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rechtigt, da die Drucklegung groBerer Arbeiten, besonders wenn sie 
Abbildungen enthalten, jetzt mehrere Monate erfordert. Diese kurzen 
Mitteilungen sollen nach Moglichkeit im nachsten zur Ausgabe ge- 
langenden Hefte erscheinen, spatestens einige Wochen nach Ein- 
lieferung. Sie sollen einen Umfang von hochstens vier Druckseiten 
haben; Beigabe von Abbildungen ist nur in Ausnahmefallen angangig. 
Auf dem Manuskript sind solche Arbeiten mit dem Vermerk „Kurze 
Mitteilung" zu versehen. Sie erscheinen am SchluB der Hefte. Hundert 
Sonderabdrucke, aber kein Mitarbeiterhonorar. 

Die Herausgeber: 

Forster Gaupp Spielmeyer 

Yerlagsbnchhandlung Jullug Springer. 


In dem Bestreben, den Herren Mitarbeitem die zur Zeit auBer- 
ordentlich hohen Kosten der Sonderabdrucke nach Moglichkeit zu er- 
sparen, hat sich die Verlagsbuchhandlung entschlossen, von alien 
Arbeiten, die nicht mehr als 1 */* Druckbogen Umfang haben, fortan 
100 Sonderabdrucke kostenfrei zur Verftigung zu stellen; bei umfang- 
reicheren Arbeiten bleibt es bei den bisherigen 60 Exemplaren. 
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Wilhelm Erb f. 


Am 29. Oktober 1921 starb in Heidelberg Wilhelm Erb, wenige 
Wochen vor Vollendung seines 81. Lebensjahres. Damit ist ein Bahn- 
brecher und Forscher auf dem Gebiete der Neurologie von der Erde ge- 
schieden, der mehr als 40 Jahre lang in rastloser Tatigkeit uns ein 
Ffihrer war. Die Zahl derer, die ihm dankbar sind ftir das Viele, was 
er in unermudlicher Schaffenskraft und reich gesegneter Arbeit ftir Un- 
zahlige geleistet hat, ist in unserem Vaterlande und — dessen bin ich 
sicher — auch im Auslande eine groBe. 

Wilhelm Heinrich Erb war am 30. November 1840 in Winn weiler 
(bayerische Rheinpfalz) geboren. Nachdem er seine Studien in Heidel¬ 
berg, Erlangen und Munchen absolviert hatte, und nachdem er kurze 
Zeit in Mfinchen bei Buhl Assistent gewesen war, wurde er in Heidel¬ 
berg an der Friedreichschen Klinik Assistent. Er promovierte im 
Oktober 1864 in Mfinchen mit einer Dissertation: „Die Pikrinsaure, 
ihre physiologischen und therapeutischen Wirkungen“, habilitierte 
sich im Herbst 1865 in Heidelberg mit einer Schrift „Zur Entwicklungs- 
geschichte der roten Blutkorperchen“ (Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
u. PhyBiol. 34); von 1875—1880 wirkte er als Dozent ftir innere Medizin 
und als aufierordentlicher Professor an der Universitat Heidelberg. 
1880 erfolgte seine Berufung als Professor ordinarius und Direktor 
der Universitatspoliklinik in Leipzig, und Ostern 1883 wurde er als 
Nachfolger seines Lehrers Friedreich auf den altbertihmten Lehr- 
stuhl fur innere Medizin an der Universitat Heidelberg berufen. Der 
Heidelberger alma mater ist er wahrend seines weiteren akademischen 
Lebens treu geblieben. Er lehnte 1883 einen Ruf nach Jena, 1888 
einen solchen nach Leipzig und 1893 einen nach Wien ab. 1907 trat er 
von seinem Amt zurtick. 

Ein besserer und seines Amtes als Forscher, Lehrer und Arzt eifriger 
und erfolgreicher Waltender hatte auf diesem Lehrstuhl bisher nicht 
gesessen. Er war in der Tat ein wtirdiger Nachfolger des groBen For- 
schers und Arztes Friedreich. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXIV. a 
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Erbs iiberragende wissenschaftliche Bedeutung stand schon fest, 
als er als 34jahriger in ZiemBens Handbuch seine ,,Krankheiten der 
peripheren cerebrospinalen Nerven" (1874) herausgegeben hatte. Eine 
neue Anschauungsweise trat schon in diesem Buche zutage, und als 
2 Jahre spater sein ,,Handbuch der Krankheiten des Riickenmarks 
und des verlangerten Marks" (1876) erschien, da war sein internationaler 
Ruf begriindet. Mit einem staunenswerten FleiB, mit einer sieghaften 
Grundlichkeit, mit einer klaren Kritik, die schonungslos das Echte 
vom Unechten zu scheiden vermochte, sowie mit einer klassischen 
Darstellungsweise brachte dieses Buch eine auBerordentliche Fville von 
Anregungen zu weiteren Studien, und wohl selten sind Anregungen 
auf einen giinstigeren Boden gefallen. Wer die Miihe nicht scheut — 
und dem historisch Interessierten wird sie lohnen —, den Umfang des 
Wissens in der Neuropathologie, wie er sich in den beruhmten Werken 
von Charles Bell, Marshall Hall, Abercrombie, in dem fur 
seine Zeit klassischen Lehrbuch von Romberg und selbst noch in dem 
Werke von Hasse darstellt, zu vergleichen mit der Fulle und dem Reich- 
tum des Stoffes in der Erbschen Arbeit in v. ZiemBens Handbuch, 
der muB erstaunen iiber die groBen Fortschritte des Wissens und auch 
des Konnens, die dieses Werk aufzeigte. 

Seither hat die Entwicklung weiter gefuhrt, eine Entwicklung, die sich 
in den Lehrbuchern von Mannern wie Ross, Gowers, Seligmtiller, 
v. Strumpell, Eichhorst, Fr. Schultze und besonders H. Oppen- 
heim abspielt — ein wahres Semper sursum, nunquam retrorsum. 

Diese Entwicklung geschah zunachst in der ErschlieBung der Klinik 
und der pathologischen Anatomie der organischen Nervenkrankheiten, 
und da stand Erb an erster Stelle. Lange haben sich die Forscher 
mit besonderem Eifer und besonders reicher Ausbeute in den Bahnen 
bewegt, die Erb ihnen gewiesen hat, denn das war die Eigenart seiner 
Forschung und Darstellungsweise, daB sie Gleichstrebende mitriB, und 
das war die Gabe seines Geistes, daB er niemals sich auf sterilen Boden 
begab, sondern mit sicherem Takte die Leuchte der Wissenschaft dort- 
hin trug, wo Schatze zu heben waren. 

In seinem Lehrer Friedreich hatte Erb wohl den griindlichsten 
Kenner der Klinik der Nervenkrankheiten seiner Zeit gefunden; exaktere 
klinische Untersuchungen wurden jedoch erst ermoglicht durch neue 
Methoden, und unter diesen war es vor allem das Studium der Sehnen- 
reflexe, der Pupillenreflexe sovie der elektrischen Reaktionen der Nerven 
und Muskeln. Die Untersuchung und Verwertung dieser drei Gebiete be- 
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deutet fur die Diagnose der cerebralen, spinalen, peripherischen und auch 
funktionellen Nervenkrankheiten das Fundament. Es ist bekannt, welehen 
hervorragenden Anteil Erb an der Auffindung, Deutungund Verwertung 
der Pupillenreflexe, der Seh’nenreflexe und der elektrischen 
Reaktion der peripherenNerven und der Muskelnsowie deserkrankten 
Horapparates hat; mit seinem Namen verbindet sich die Entdeckung der 
Entartungsreaktion. Gerade die Kriegsjahre haben wieder gezeigt, 
welche ungeheure praktische Bedeutung der elektrischen Untersuchung 
der Muskeln und Nerven zukommt und hat erwiesen, daB so gut wie 
alles, was wir heute auf diesem Gebiete wissen, schon in der Erbschen 
Arbeit gefunden und dargestellt war. Erb selbst gedaehte in spateren 
Jahren mit besonderer Freude dieser experimentellen Arbeit, dabei 
betonend, mit welch verbltiffend einfachen Mitteln er damals arbeitete. 
Sein gauzes Instrumentarium bestand aus einem Skalpell, einer stumpfen 
Pinzette, einem Flaschchen 1 proz. Osmiumsaure, einigen Zerzupfungs- 
nadeln und dem Mikroskop. 

Ein weiteres Arbeitsfeld stellte fiir ihn lange Jahre dar die Lehre von 
den Muskelatrophien und den Muskeldystrophien. Hier folgte er 
den Bahnen von Friedreich, in dessen klassischem Werk fiber die 
Muskelatrophie wir noch heute den vorahnenden Scharfblick bewundem, 
aber erst Erbs ordnender Hand gelang es, zusammen mit den Fran- 
zosen Charcot, Landouzy, Dejerine, Gesetz und Regel in das 
Chaos der vorliegenden Tatsachen zu bringen, und seit Erbs grund- 
legender Arbeit fiber die Muskeldystrophien waren einer zielbewuBten 
Forechung die Wege gewiesen. 

Das Gebiet der Klinik und pathologischen Anatomie des Muskel- 
apparates und seiner Beziehungen zum Zentralnervensystem hat sein 
Interesse lange in Anspruch genommen, das zeigen seine Arbeiten 
fiber die spinale Muskelatrophie und Poliomyelitis anterior chronica, 
um deren Differentialdiagnose er sich in eingehendster und subtilster 
Forschung bemtihte. 1896 veroffentlichte er seine Studien fiber den 
Morbus Thomsen und zeigte eine neue Form der elektrischen Reaktion, 
die diese eigenartige Krankheit auf objektiv neurologischem Wege zu 
diagnostizieren gestattet. Gleichzeitig deckte er die anatomische Grund- 
lage dieser ,,myotonischen“ Reaktion auf. 

Den ,,heilbaren bulbaren Symptomenkomplex“, der spater 
von Eisenlohr, Goldfla m, v. Strfimpell, Oppenheim u. a. wieder 
beschrieben wurde, sah und beschrieb Erb schon frfih und gab damit 
den Auftakt zu einer Reihe von Arbeiten, die schlieJJlich zur abgerundeten 
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IV Wilhelm Erb f. 

Darstellung der Myasthenia gravis pseudoparalytica (Jolly, Oppen- 
heim) fiihrten. 

Seine „spastische Spinalparalyse“, um deren Existenzberechti- 
gung raanch heiBer Streit gefochten worden ist, besteht, wie wir heute 
wissen, zu Recht. Der Wert der Auffindung dieses Krankheitsbildes lag 
aber vorwiegend darin, dalJ Er b zuerst, ehe man von der heute bekannten 
spinalen Form der multiplen Sklerose, der spinalen Lues und den relativ 
benignen Kompressionszustanden des Riickenmarks, von der Myelitis 
funicularis, den Agenesien etwas wuBte, auf die Haufigkeit dieses 
Symptomenkomplexes aufmerksam machte. 

DerTabes-Syphilisstreit, der nirgends mit solcher Zahigkeit ge- 
fiihrt wurde wie in Deutschland unter Erbsund LeydensFiihrung, und 
der in seinera Gefolge uns mit einer Fiille neuer klinischer und pathologisch- 
anatomischer Tatsachen und Anschauungen beschenkte, ist zu Erbs 
Gunsten entschieden worden. Es war ihm eine tiefe und von ihm 
selbst oft geauBerte Genugtuung, daB seine durch rein klinische Beob- 
achtung und Registrierung erworbene Anschauung von der Syphilis- 
natur der Tabes eindeutigalsrichtigerwiesen wurde. NachdemQuinckes 
genialer Griff uns die Lumbalpunktion in die Hand gegeben 'hatte, 
war Erb in Deutschland der erste, der die Lymphocytose bei Tabikem 
fiir seine Anschauung verwertete. Die Auffindung der Wassermann- 
Reaktion im Liquor bei Tabikem sowie der Nachweis der Spirochaten 
in den Hinterwurzeln und in den Hinterstrangen bei tabischem Rile ken- 
mark machte seinen Sieg zur GewiBheit. Wie feat seine TJberzeugung 
von der Luesnatur. der Tabes stand, das mag eine Erinnerung zeigen: 
1885, als ich bei ihm Assistent war, erzahlte er uns: ,,Gestern war ein 
Tabiker in meiner Sprechstunde. Er kam von Leyden in Berlin und 
war fiir den Winter nach Rom dirigiert. Ich sagte ihm, er diirfe auch 
nach Rom gehen, wenn er dort schmieren wolle.“ 

Die Lehre von der Segmentlokalisation im Riickenmark, die 
auch heute noch nicht ganz abgeschlossen ist, bekam vor langen 
Jahren einen AnstoB durch Erbs Entdeckung der „kombinierten 
Schulter-Armlahmung”, vor allem aber regte diese kurze Mit- 
teilung zum griindlichen Studium der radikularen Lahmungen an, eine 
Anregung, die sich schon ganz kurze Zeit nach der Bekanntgabe der 
Erbschen Entdeckung in der groBen Arbeit von Klumpke zuerst 
reflektierte. 

Auch die wesentlichen klinischen Merkmale der Tetanie hat Erb 
gefunden: die mechanigche t)bererregbarkeit der Nerven und Muskeln, 
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der Sehnenreflexe sowie das charakteristische elektrische Verhalten der 
Nerven wurden von ihm festgelegt. 

Die angiosklerotische Dysbasie ist von ihm im AnschluB an eine 
Beobachtung Charcots ttber intermittierendes Hinken naher beforscht, 
klinisch durohgearbeitet und atiologisch erortert worden. Klinische 
Falle von Myxodem beschrieb er in Deutschland zuerst. 

Er hat auch zuerst das relativ haufige Zusamraenvorkommen von 
..apastischer Spinal paralyse mit Opticusatrophie“ gesehen, als deren 
anatomische Grundlage spater von Oppenheim die multiple Sklerose 
festgestellt wurde. 

Es ist ein besonderer Ruhmestitel der Arbeiten Erbs, daB sie fast 
ausnahmslos im ersten Anlauf die neuen Symptome und neuen Krank- 
heitsbilder so dargestellt haben, daB sie ims als Typen seither scharf 
markiert vor Augen stehen. Die zahlreichen und sich oft drangenden 
Nachuntersuchungen vermochten nur wenig dem von Erb einmal 
entworfenen Bild hinzuzufUgen oder von ihm abzutun; im ganzen 
Entwurf waren die Erbschen Bilder richtig, charakteristisch, originell 
und interessant. 

Auf therapeutischem Gebiet ist es besonders das ,,Handbuch 
der Elektrotherapie“, das seinerzeit zuerst bahnbrechend wirkte. 

Er selbst hat einmal freudig von sich gesagt, daB er von seinen 
Befunden nie etwas Wesentliches habe zurlickzunehmen brauchen, 
und dieses hat ihm Hermann Oppenheim in einer Rede, die er in 
Berlin zur Vorfeier von Erbs 70. Geburtstag hielt, offentlich be- 
statigt. 

Goethe sagt: „Das Erste und das Letzte, was vom Genie gefordert 
wird, ist Wahrheitsliebe“, und diese Grundeigenschaft ist es, die dem 
Wesen, der Erscheinung und den Arbeiten von Wilhelm Erb das 
Geprage gibt. In diesem Sinne ist es wahr, was einer seiner begab- 
testen Schttler mir einmal sagte: „Erb ist ein Genie der Gewissenhaftig- 
keit“, aber nur in diesem Sinne, denn der Blick fttr des Wesens Kern 
in den vielgestalteten Krankheitsbildem, fttr den ruhenden Pol in der 
Erscheinungen Flucht, die Intuition war eine vom Himmel geschenkte 
Gabe. 

Erb hat im Jahre 1890 einmal die Summe gezogen aus dem Er- 
reichten und einen Ausblick getan auf das zu Erstrebende; das geschah 
auf der Badener Versammlung der Sttdwestdeutschen Neurologen. Er 
sagte damals: „Je groBer die Vertiefung in das ungemein reichhaltige 
und anziehende Gebiet der Nervenkrankheiten, desto intensiver auch 
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die Einsicht, daO noch unendlich viel zu erforschen, noch sehr viel 
zu arbeiten ist nach alien Richtungen. In beiden Beziehungen stehen 
wir erst am Anfang einer richtigen Erkenntnis, haufig sind wir fiber 
Andeutungen eines klaren Verstandnisses nicht hinausgekommen, wie 
vieles ist noch ganz dunkel, wie vieles noch zweifelhaft, wie vieles noch 
zu kompliziert, wie vieles wird bei fortschreitendem Wissen einfacher 
und klarer werden.“ Er wies dann hin auf den noch notigen weiteren 
Ausbau der Pathologie der Rtickenmarkskrankheiten, der Lokalisation 
im Gehirn, der Pathologie und des eigentlichen Wesens der funktionellen 
Neuroeen; er wies hin auf die Unklarheit des Begriffes Neurasthenie 
und Hysterie, der Art der Wirkung der Lues ffir die Entstehung von 
Tabes und Paralyse, auf die Lfickenhaftigkeit der Lehre von der Patho¬ 
logie des Sympathicus, sowie der Anschauungen fiber das Verhaltnis 
der Stoffwechselveranderungen und des pathologischen Chemismus ini 
Organismus, auf die Zweifel fiber die Art der Entstehung echter und sog. 
Neuroeen und der Beziehungen von Intoxikationen zum Nervensystem, 
auf die Notwendigkeit der weiteren Entwicklung der operativen Chirurgie 
zum Heile organischer Nervenkrankheiten und auf den ungeheuren Ein- 
fluB der sozialen Gesetzgebung, insbesondere des Unfallversicherungs- 
gesetzes auf die Entstehung und den Ablauf funktioneller Nerven¬ 
krankheiten. Das zeigt, wie groBztigig Erb dachte, wie er souveran 
das weite Gebiet der Nervenpathologie beherrschte und wie er 1890 
weitschauend und klar in die Zukunft seiner Wissenschaft sah. Alle 
von ihm angedeuteten Aufgaben sind seither in Angriff genommen 
worden; vieles ist erforscht, manches klargelegt worden und noch 
mehr halt sich auch heute noch mit dichtem Schleier umhfillt. Auch 
ffir Erb gait der Vers des Dichterphilosophen: „Halt dein RoBlein 
nur am Zfigel, kommst ja doch nicht allzuweit, hinter jedem neuen 
Hfigel dehnt sich die Unendlichkeit.“ 

Erb erlebte es noch, daO das Antlitz der Neurologie ein anderes 
wurde als zu den Zeiten, da er Wegweiser war. Er sah noch, daB 
andere Zeiten und andere Gedanken andere Wege und andere Ziele 
wiesen, — er hatte es vorausgesagt. Mit 66 Jahren bat er unge- 
brochen die Btirde seines Amtes von sich geworfen und hat seither 
als getreuer Eckart fiber die junge Generation gewacht. Er betatigte 
sich seither an der Mitgrtindung der „Gesellschaft Deutscher Nerven- 
arzte“, der er lebhaftes Interesse bezeigte, zunachst als ihr erster Vor- 
sitzender. Seine Anschauungen fiber die Notwendigkeit der Selbstandig- 
keit der Neurologie hat er in einem Vortrage dargelegt; von neuem 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Wilhelm Erb f. 


VTI 


sprach er diese Hoffnung aiis in der BegrtiBungseinleitung zum Fest- 
band, den die ..Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde“ am 60. Ge- 
burtstag von Hermann Oppenheim herausgegeben hatte. Sein 
prophetisches Wort: ,,Ob ich den endgtiltigen Sieg in diesem Kampfe 
noch sehen werde, bezweifle ich; aber Sie, mein hochverehrter Kollege, 
aollen sich desselben jedenfalls noch erfreuen!“ hat sich nur teilweise 
erfullt: Beide Kampfer sind jetzt von der Weltbtihne abgetreten, und ihr 
Wunsch ist einstweilen nur in den ersten Ansatzen in Erfullung gegangen. 

Was Erb als klinischer Lehrer auf dem Gesamtgebiet der inneren 
Medizin seinen Horern und Schiilern gewesen ist, das ..predigen die 
Leute alIerorten“: im Horsaal und am Krankenbett war er immer 
gleich giundlich, anregend, auf das Tatsachliche gerichtet, und deshalb 
machte seine Lehrmethode den Studenten nachhaltigen Eindruck; so 
hat sie Arzte erzogen und so hat sie eine groBe Reihe von Schiilern 
zu selbstandigen Forschern heranwachsen lassen. Als Lehrer war er 
ein Vorbild der Wahrheit und Klarheit; er stellte seine Schuler auf 
den Boden der einfachen Tatsachen, er wuBte dem Denken seiner 
Schuler ein klares und in sich festgefiigtes klinisches Bild einzupragen, 
damit dann drauBen, in der schweren Schulung der eigenen Erfahrung 
dieses festgefiigte Bild jene eigene Form annahme, die immer nur das 
Eigenerlebte geben kann. 

Von seinen naheren Schiilern (Fischer-Pforzheim, Schulz-Braun- 
schweig, Rumpf, Kast, O. Vierordt, Ziehl, Joh. Hoffmann, 
No n ne, B utter sack, Ho che, Aug. Hoff mann.Fleiner .Dinkier, 
Alexander Westphal, Determann, Brauer, von Starck, 
Fischler, van Oordt, LeoMuller u.a.) nehmeneinigehervorragende 
Lehrstuble ein, andere sind akademische Lehrer und gesuchte Konsu- 
lenten, andere bekleiden die Stellung von Direktoren groBer Kranken- 
hauser, wieder andere sind weitbekannte und geschatzte Leiter von 
Heilanstalten oder vielbeschaftigte, hochwertige Praktiker. 

Erbs Schule war eine Lehrstatte, an der der Ernst der Arbeit und 
die Strenge der Zucht wetteiferten mit dem frohen Leichtsinn der 
Jugend und der warmen Menschlichkeit des Genius loci. Es ist Tat- 
sache, daB, wo Erbs Schuler sich noch heute treffen, sie sich als selbst- 
verstandlich zusammengehorig fuhlen. Die ersten Arbeiten seiner 
Schiiler lassen ohne Ausnahme den EinfluB des Lehrers erkennen, 
aber gerade daran, daB viele dieser Schuler spater selbstandige Wege 
gewandelt sind, erkennt man die Qualitat des Lehrers, der keine skla- 
vische Gefolgschaft erzieht, sondein freie Jlinger bildet. 
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Allerdings sind die mere ten Schuler Erbs dem ihnen durch des 
Lehrers Beispiel liebgewordenen Arbeitsfeld treu geblieben. Als Vor- 
bild leuchtet ihnen voran die Methode des Lehrers: Gewiesenhaftigkeit 
der Untersuchung, Exaktheit der Beobachtung und treue Aufspeiche- 
rung des Gefundenen im Erfahrungsschatz, die Verwertung und Grup- 
pierung der Ergebnisse der Erfahrungen am richtigen Ort imd zur 
richtigen Zeit. 

Aber im weiteren Sinne fiihlen die meisten deutschen Neurologen 
sich als seine Schiiler, wenn anders der als Lehrer zu betrachten ist, 
der befruchtende Keime in das Ackerfeld unserer Arbeit streut. 

Wie die Arbeit des Forschers sich nicht aufs Zeitliche, sondern 
auf das Bleibende richtet, und wie die Resultate der Forechung dauem 
wie die durch sie reprasentierten Wahrheiten, so ist andererseits die 
Arbeit des Arztes eine vergangliche. Mit dem letzten Lobredner 
seiner an sich selbst erfahrenen Kunst stirbt dieser Ruhm aus, und 
doch, wenn dieser Ruhm dem Arzt Befriedigung bringt und wenn ihn 
der Arzt als Aufmunterung zu neuer Anstrengung, als Entschadigung 
fiir viele Miihsal, als gemiitserwarmende Anerkennung nicht entbehren 
mag und kann, so hat auch Erb dieses Gltick in iiberreichem MaBe 
schon friih sich erarbeitet und genossen: seine Klientel war viele Jahre, 
schon lange ehe der Lehrstuhl des Ordinarius ihm die auBere Folie gab, 
eine wahrhaft internationale. In Erb war der Typus des Arztes ver- 
korpert, der mit dem scharfen individualisierenden Blick des begabten 
Forschers, mit der iiberlegenen Ruhe einer tiefbodigen Erfahrung, 
imterstiitzt durch ein ungewohnlich starkes Gedachtnis und ein iiber- 
aus reiches Wissen ans Krankenbett tritt. Er war sich stets der Tat- 
sache bewuBt, daB alles Arbeiten und Streben in der inneren Klinik 
nur den eigentlichen Aufgaben eines solchen Instituts gerecht wird, 
wenn es in letzter Linie nur wieder hinausgeht auf das Erkennen und 
Heilen menschlicher Leiden. Fiir Erb war und blieb die Beobachtung 
am Krankenbett selbst, nicht in irgendeiner Form die Laboratoriums- 
arbeit, Fuhrerin. 

Im Arzt Erb wirkte aber nicht weniger der Mensch Erb. Das 
empfanden seine Kranken: die unbeugsame und zahe Willenskraft, 
das starke Konnen, die ungewohnlichen Leistungen hatten eine in sich 
gefestete Personlichkeit geschaffen, deren EinfluB jeder, der ihm naher- 
trat, verspiirte, und wiederum bewahrt sich an Erb die Erfahrung, 
daB wirklich bedeutende Manner immer einfach sind und ihr Betragen 
ohne Kunst und Schminke ist. So paBte auch auf sein miindliches 
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Lehren und Vortragen das Goethewort: ,.Es triigt Wist and and rechte 
Art sich ohne Kunst von selber vor." 

Erb hat ein breites. vollinbaltliches Leben gefiihrt; er sah, wie das 
Gebaude der Neurologie, zu dem er die Eckpfeiler und tragenden Grund- 
mauern so gesetzt hatte, daB sie dauern und Sturmen trotzen konnen, 
sich weitete und vielen Bewohnern Platz bot. Da von konnte er sich 
noch bis in die letzten Jahre seines Lebens iiberzeugen auf dem ihm innig 
ana Herz gewachsenen Badcner KongreB. dessen treuester und einfluB- 
reichster Besucher er liber 40 Jahre war; eine Versammlung, die im 
wesentlichen durch seine Personlichkeit den schlichten Charakter 
ci nstcr. nicht zwecksuchender Wissenschaft und Freundschaft und 
vines nicht durch gewolltes Autoritiitsdienen beeinfluBten Znsammen- 
seins trug. 

Erb hat viel Anhanglichkeit und viel Bank gefunden, und dieser 
Dank kam an seinem 60. Geburtstag in freundeswarmen Worten 
v. Striim pells, deT ihm neben Fr. Schultze wissenschaftlich und 
freundschaftlich am nachsten stand, in menschlich schoner Weise zum 
Ausdruck, weiter an seinem 70. Geburtstag in groBem Schuler- und 
Freundeskreis durch seinen Lieblingsschtiler Brauer, und wieder 
10 Jahre spater, bei der Vollendung seines 80. Lebensjahres, durfte ich, 
der ich nach Joh. Hoffmanns, seines eigentlichsten Schulers, Tode 
sein altester Schuler war, ihm sagen: ,,Bei Ihnen haben w'ir Noth- 
nagcls Wort verstanden, daB nur ein guter Mensch ein wirklich guter 
Arzt sein kann. Mit Ihrem Beispiel und nicht mit Ihren Worten haben 
Sie uns erzogen und haben sich nicht in unnahbare Wiirde gehtillt 
von uns abseits gestellt, sondem uns Einblick tun lassen nicht nur 
in Ihre Geistesarbeit, sondem auch in Ihr lebendig und warm schlagen- 
des Herz. Der Erfolg machte Sie nicht hart, und der Ruhm lnachte 
Sic nicht stolz.“ 

Aber zu einem vollen, echten Menschenleben gehort auch das Leid, 
und das Leid hat Erb in den letzten 2 Jahrzehnten seines Lebens fast 
im DbermaB erlebt. Zwei bliihende, geistesstarke Sobne wurden ihm 
(lurch den Tod entrissen und einen dritten Sohn raubte ihm der Krieg 
schon am 2. Tage nach Ausbruch der Feindseligkeiten. Seine edle 
Gattin half ihm das Leid tragen; dieselbe Gattin, die, eine Gefahrtin 
auf seinem Ltbtnswcg in des Wortes schonster Bedcutung, ihm zu 
seinem 70. Geburtstag, an dem Tage, da sein Standbild im Garten 
der lange von ihm geleiteten Klinik enthullt wurde, ein anderes Denkroal 
setzte: rlie Sammlung seiner wahrend 46jahriger Arbeit veroffentlichten 
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w issenschaftliehen Abhandlungen. Auch das groIJe Leid seines Vater- 
landes hat er besonders schvver empfunden: wie Krehl an seiner Bah re 
ausfiihrte, fiel seine Jugend in die Zeit, da die Studenten sangen: ,,Der 
Gott, der Eisen wachsen lied, der wollte keine Knechte“, und weifer: 
,,Sie sollen ihn nicht haben, den freien deutschen Rhein“ nnd ihr Singen 
in die Tat umsetzten. Er erlebte den glanzenden kulturellen, wissen- 
schaftlichen nnd wirtschaftlichen Aufstieg Deutschlands nnd war stolz 
darauf, dab er anch an seiner Stelle zu diesem Ansehen in der Welt 
beitragen konnte. Der Tod seines dritten Sohnes und der Niederbrueh 
des Vaterlandes laubtc deni aitemden Mamie den Willen zum Lebcn. 
der fur seine Jahre so nbtig war. 

Wenn in der Gescliichte der Menschheit tausend Jahre sind wie 
ein Tag. so ist das I^eben des einzelnen Menschen nur cine kurze Spanne 
Zeit, auch wenn es iiber 80 Jahre dauert. aber Erbs Lebenswerk wirtl 
sein Leben uberdauern, denn es trug die Kraft der Fortpflanzung in 
sich; der Same, den er ausgestreut hat, ist schon lange hundertfaltig 
aufgegangen, und in langer ununterbrochener Kette laufen die goldenen 
Eimer der neurologischen Wissenschaft weiler. 

Der Tod Erbs war sanft und schmerzlos; eine akute Darminfektion 
raubte ihm schon bald das klare Bewubtsein und unter seines Anits- 
nachfolgers und Freundes Krehl sorgsamer Betreuung ist er hintiber- 
gegangen, ein Mann, von dem man sagen darf: ,,Wohl dem, der ohne 
Grauen, in Liebe treu bewahrt, in jene dunklen Auen getrost hintiber- 
fahrt. li 

M. Nonne. 
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Bemerkungen 

iiber die Psychologie des paralytischen Grofienwahns. 

Von 

Paul Schilder. 

(Eingegangen am 1. September 1921.) 

Der Paralytiker zeigt einen Ausfall an Leistungen. Er ist der Auf- 
gabe, die Struktur der Umgebung erkennend zu erfassen lind ihr han- 
delnd gerecht zu werden, nicht gewachsen. Er kann weniger. Die 
experimented psychologischen Arbeiten Gregors 1 ) haben uns eine 
gonauere Kenntnis dieser Defekte vermittelt. 

Viel weniger beachtet wurde eine andere Fragestellung, namlich 
die, in welcher Weise dcnn die Gesamtpcrsonlichkeit bei dieser Krank- 
heit sieh verhalte, in welcher Weise der FluB seelischen Geschehens 
durch die grobe Zerstorung im Him beeinfluBt werde. Sollte denn 
das, was wir als Zusammenhang im Erleben kennen, ganz aufgehoben 
sein; ist dieser Zusammenhang etwa ein besonderer? 

In den erwiihnten Arbeiten Gregors findet sich einiges, was zu 
diesem Theina Bezug hat; so hat er mit Forster 2 ) beobachtet, daB 
der Paralytiker die Tendenz habe, die eigene Person in den Vorder- 
grund zu schieben und bei Wiedergabe von Erzahl ungen diese zu sich 
in Beziehung zu setzen. In den Aussage- und Gedachtnisversuchen 
zeigt es sich, daB der Paralytiker gegenliber den gelaufigen Assoziationen 
keine Widerstandskraft besitze. 

Welches ist der Mechanismus, nach dem die GroBenideen zustande 
kommen ? 

Jaspers 3 ) weiB von den ,,Prozessen“, die durch grobe Hirnerkran- 
kung hervorgerufen sind, nur zu sagen, daB ihr Verlauf ganzlich und 
allein von den Himvorgangen abhangig ist und daB die seelischen In- 
halte sehr mannigfaltig sind, aber den gemeinsamen Zug haben, in 
einem grob zerstorten Seelenleben aufzutreten. 

1 ) Gregor, Beitrage zur Psychologie der Aussage. I. Die Aussage des Para- 
lytikers. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. *8, 1910; Beitrage zur Psycho- 
pathologie des Gedachtnisses. Ebenda %5, 1909. 

2 ) Gregor und Forster, t)ber die Zusammenhange der psychischen Funk- 
tion bei der progressiven Paralyse. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. *6. 1909. 

3 ) Allgemeine Psychopathologie. II. Aufl. 1920. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXIV. 
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Kauffmann 1 ) hat sich eingehender mit der „Pathologie der 
GroBenideen“ beschaftigt. Er lehnt zunachst die Anschauung ab, daB 
die Demenz fiir die Entstehung der GroBenideen verantwortlich zu 
machen sei. Er betrachtet eine ,,eigentumliche“ somatopsychische Des- 
orientiertheit: hypochondrisches Gliicksgefuhl, eine Steigerung der 
Organempfindung ins Pathologische als Hauptbedingung fiir die 
GroBenideen. Die somatopsychische Desorientiertheit sieht er aber 
als direkte Folge einer anatomischen Lasion an. Dem friiheren Ge- 
dankenkreis weist er einen EinfluB auf den Inhalt der GroBenideen zu. 

Kauffmann begriindet diese Auffassung damit, daB er in einem 
Falle durch Ricinusol und Crotonol die paralytischen GroBenideen 
zum Schwinden bringen konnte. Er hat in diesem und anderen Fallen 
neben den paralytischen GroBenideen Gefiihle besonderen korperlichen 
Wohlseins erhoben. 

Diese Erklarung nimmt also eine Abanderung an, welche unmittel- 
bar auf den HimprozeB zu beziehen ist: die pathologische Desorien- 
tierung der Somatopsyche, und nimmt nun an, daB diese Abanderung 
in den FiuB psychischen Geschehens verarbeitet werde. Nun ist es 
vielleicht die Grundfrage der Psychopathologie, was denn ein Him¬ 
prozeB fiir unmittelbare Symptome mache, ob durch einen solchen 
Elemente hinzugefiigt oder weggenommen werden. Die bisherigen 
Erfahrungen scheinen darauf zu verweisen, daB man sich bisher diese 
Dinge zu einfach vorgestellt hat. Bei den Aphasien fallen nicht etwa 
Vorstellungen irgendwelcher Art aus, sondern das Erlebnis selbst, die 
Funktion ist abgeandert. Die Halluzination ist nicht die Reizung einer 
Sinnesflache, sondern in der Halluzination setzen sich die Strebungen 
des Individuums in besonderer Weise durch 2 ). Die Erscheinungen des 
Traumes, gewisse Denkeigentiimlichkeiten der Schizophrenen werden 
klarer, wenn man annimmt, der GedankenprozeB reife nicht voll aus 3 ). 
Die Erscheinungen des Rausches zeigen ein Hervorbrechen der Stre¬ 
bungen des Individuums. Das, was an psychopathologischen Phano- 
menen erscheint, ist immer schon eine durch den Defekt abgeanderte 
Auswirkung der Gesamtpersonlichkeit 4 ). Freilich entziehen sich der- 
zeit noch breite Gebiete der Psychopathologie dieser Betrachtungs- 
weise. Vor allem ist sie schwer auf das Problem der Demenz anzu- 
wenden. Die sog. schizophrene Demenz hat Bleuler 5 ) noch vor kurzem 
durch eine Anderung ,,der Schaltspannung“ zwischen den einzelnen 

1 ) Zur Pathologie der GroBenideen. Zeitschr. f. Psychol. 55. 1908. 

2 ) Vgl. liber „Halluzinationen“ diese Zeitschr. S3. 1920. 

3 ) t)ber Gedankenentwicklung. Diese Zeitschr. 59 . 1920. 

4 ) Gber die kausale Bedeutung des durch Psychoanalyse gewonnenen Mate¬ 
rials. Wien. klin. Wochenschr. 1921. 

*) Storung der Assoziationsspannung, ein Elementarsymptom bei Schizo- 
phrenien. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 14. 1918. 
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Assoziationen zu erklaren versucht, eine Erklarung, welche das auf die 
Hirnschadigung Bezogene wohl allzu einfach auffaBt, aber doch den 
FluB des psychischen Geschehens als wesentliches Moment der Ge- 
staltung der psychotischen Phanomene anerkennt. Die Urteilslosigkeit 
der organisch Dementen, etwa der Paralytiker, wird uns verstandlicher, 
wenn wir uns klarmachen, daB jeder Denkakt immer wieder die Struk- 
tur der Wirklichkeit in kunstvoll gegliederten Akten zu erfassen trachtet, 
daB beim Aufbau eines Gedankens eine unendliche Fiille von Einzel- 
tatsachen zueinander in Beziehung gesetzt werden und daB diese Akte 
des In-Beziehung-Setzens nicht mehr in der gleichen Weise ablaufen. 
Es ist also nicht etwa eine Fahigkeit ,,Kritik“ od. dgl. ausgefalien, 
sondem die Akte des In-Beziehung-Setzens laufen in abgeanderter Weise 
ab. Die affektiven Einstellungen sind in anderer Weise wirksam 
u. dgl. m. 1 ). 

Ich habe [mit Herschmann 2 )] versucht zu zeigen, daB die Sym- 
ptomatologie der Melancholie aus der Annahme des Wirkens eines 
inneren Widerspruchs heraus einer Ordnung zuganglich ist. Also auch 
hier ist die besondere Einflechtung des „Konfliktes“ in das psychische 
Geschehen wesentlich. Die Manie 3 ) erschien wiederum als eine be¬ 
sondere Form der Reaktion auf Erlebnisse, ein Modus der Verarbeitung. 
Sie war abgeanderte, ins GbermaB getriebene Reaktion auf ,,Komplexe“, 
welche in der Manie eine Bearbeitung erfuhren. 

Die nachfolgende Abhandlung versucht, gewisse Erscheinungen der 
progressive!! Paralyse im FluB des Erlebens zu erfassen. 

Fall 1. David Str., Kaufmann, 33 Jahre alt, in die psychiatrische Klinik 
aufgenommen am 25. III. 1921. Der immer ruhige, zuriickgezogene Mensch hatte 
seit einiger Zeit Kopfschmerzen. In letzter Zeit hatte er groBe geschaftliche Ver- 
luste, wurde geprellt. Zwei Tage vor der Aufnahme war er schlaflos, erregt, de- 
primiert. Am Abend des 24. schreit und deklamiert er, er ist der Kaiser von Oster- 
reich, alles wird in Butter schwimmen, ein Kilo Fleisch wird gratis sein, er wird 
ein jiidisches Raiment aufstellen, wird goldene Dollars einfiihren, alles wird frei 
sein, wird weifi-rote Lackschuhe tragen. Ihm solle man ein weiBes RoB bringen, 
das wird blau-weiB angestrichen werden. (Angaben der Frau, mit der er seit 
7 Jahren verheiratet ist, kinderlos. Eine Schwangerschaft der Frau wurde kiinst- 
lich unterbrochen.) 

In der Klinik ist der Pat. zeitlich und ortlich orientiert, sehr gehobenes Selbst- 
bewuBtsein; Rededrang; Bewegimgsdrang. GroBenideen: Er ist Karl II. Str. 
will auf einem weiBen RoB in die Leopoldstadt einreiten und sich krbnen lassen. 
Die Christlichsozialen laBt er hangen. Jedem Arzt schenkt er eine Milliarde. Von 
einem Luftachiff aus wird er lOOOO-K.-Noten fUr die Aimen herunterwerfen. 
Ungam wird er ausrotten. In der Nacht wird er Drillinge machen. Er verlangt 
von den Pflegem, sie sollten vor ihm „habt acht“ stehen. Dazwischen klagt er, 

Zur Frage der Demenz vgl. Jaspers, Cber Begriff und Methode der In¬ 
tel ligenzprufung. Diese Zeitschr. Ref. 1. 1910. 

2 ) Traume der Melancholiker. Diese Zeitschr. 53. 1920. 

3 ) Dieso Zeitschr. $8. 1921. 

1 * 
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sein Glied sei zu kleiii, sei unbrauehbar. Er reohnet sehr schlecht (12 x 13 = 72!). 
Macht auch bei schriftlichen Rechnungen grobste Fehler. Keine Schreibstorung, 
unterschreibt als Kaiser Karl II. Korperlich: Inner© Organ© o. B. Pupillen auf 
Lieht und Konvergenz trage und unausgiebig reagierend. Kein© Sprachstorung. 
Motilifciit und Sensibilitat sonst o. B. Wassermann im Bint und liquor bei 0,1 
positiv. Globulin 50% triib, 33% stark opalescent, 28% opalescent, 20% stark 
opalescent, 10% schwach opalescent, 5% fast klar. Lymphocyten 285/3, poly- 
nucleare Leukocyten 0, GesamteiweiB 0.1%. Liquor wasserklar, ohne Gerinnsel. 

Der Zustand halt den ganzcn Tag an. Am 26. III. hat er seine Ideen bereits 
korrigiert. „Das Blut ist mir ganz anders geworden.“ In den nachsten Tagen 
gibt er ruhiger und einsichtiger eine genaue Schilderimg der Vorgange. In den 
Tagen vor seiner Einbringung habe er geschaftliche Schwierigkeiten gehabt. Er 
babe einen Kauf vermittelt, bei welchem der Verkaufer statt der versprochenen 
guten schlecht© Ware geliefert hatte (Gluhlampen mit Eisensockeln statt Gliih- 
lampen mit Messingsockeln), daflir wurde er nun verantwortlich gemacht. Man 
drohte ihm mit einer Strafanzeige. Das allcs sei ihm zu Kopf gestiegen. DieNacht 
vom 23. zum 24. verging schlaflos. Bei seiner Schwagerin hatte er gesehen, wie es 
den Leuten jetzt so schlecht ginge. Er dachte, man konne ihnen helfen, wenn man 
80% des GeJdcs einziehe und dadurch den Wert des Geldes erhohe. Der Stunts- 
kanzler Mayr habe in London gar nichts erreicht. Er, Str., sei zwar nur ein ge- 
wohnlicher Volksmann und habe doch eine Idee gehabt, die alien helfen kdnnte. 
Den Schiebern schade es nicht, wenn man ihnen 80% wegnehme. „Die haben 
Geld genug, die sollen alles an die Armen gratis liefern.“ Es sollte auch nicht mehr 
vorkommen, daB man Leute aus den Autos reiBe und sie miBhandle, weil sie Juden 
seien. Er dachte, wenn ein Kaiser hier ware, wurde das Militar wieder eingefuhrt, 
man werde nach Ungarn ziehen und dort Ordnung schaffen. „WeiB ich, was mir 
da alles eingefalien ist. 44 — Er sei 60mal mit Quecksilber geschmiert worden, 
habe 1912 eine Salvarsaninjektion bekommen. — Er erinnert sich, wie er herein- 
kam. Er wurde in ein Gitterbett geworfen; er dachte, das sei deshalb, weil cr 
schlechtes Blut habe. Im Gitterbett habe er dann die Sachen erzahlt. (Warum 
sprachen Sie, daB ihr Glied unbrauehbar sei ?) Er lieB sich im August untersuchen, 
ob sein Samen gesund sei. Mutter und Schwiegermuttcr machten ihm Vorwiirfe, 
daB er keine Kinder habe. Die Frau stand deswegen in frauenarztlicher Behand- 
lung. „Vielleicht bin ich zu schwach, um Kinder zu zeugen.“ Im September lieB 
er sein Blut untersuchen, es war in Ordnung. Die Periode der relativen Einsicht 
dauert bei dem Pat. nicht sehr lange. Schon am 12. IV. bietet er eine Wette von 
100000 Kronen an, der Wassermann sei negativ, behant darauf, obwohl ihm das 
positive Resultat mitgcteilt worden war. Er verlangt uneinsichtig hinaus. Ist auch 
in den niic listen Woe hen einsichtslos fiir sein Leiden. Die GroBenideen hat er 
dauernd beiseitegeschoben, er schatzt das Auftreten dieser gar nicht recht 
ein und verhalt sich diesen gegenliber, etwa wie ein Gesunder sich Traumgebilden 
gegeniiber verhalt, betrachtet das Ganze als bedeutungslose Episode. 

Seit Mitte Mai besteht (der Kranke hat mittlerweile eine Malariakur durch- 
gemacht) voile Einsicht und Kritikfahigkeit. 

Zusammenfassung: Pupillensymptoine. Paralytischer Serum- und 
Liquorbefund. Akut einsetzender GroBenwahn von dem Typus des 
paralvtischen, welcher nach kaum 2 Tagen abgeklungen ist. Spaterhin 
zeitweise Uneinsichtigkeit. Die Diagnose der progressiven Paralyse be- 
darf wohl keiner eingehenden Begriindung. 

Es besteht ein ausgesprochener zeitlicher Zusammenhang zwischen 
geschaftlichen Sorgen und dem Eintreten der expansiven Psychose. 
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Er w 2 Tage deprimiert tind schlaflos gcwesen. Man kann ja die 
Frage aufweifen, ob denn die geschaftlichen MiBerfolge nicht schon 
Folge der beginnenden Erkrankung waren. Ich habe mir den Sach- 
verhalt von dem Patienten immer wieder erzahlen lassen, habe die 
Frau einvemommen und habe den Eindruck gewonnen, daB der Patient 
geschiftlich 'Schwierigkeiten liatte, die er nicht durch Kritiklosigkeit 
oder Leichtgliubigkeit verschuldet hatte. Die Psychose in ihrer kaum 
zweitigigen Dauer schafft hier nun von Grund auf Abhilfe. Es werden 
alle Note beseitigt, die ihn drueken. Aber die Erfiillung ist eine maB- 
lose. Er wird Kaiser, erlost das Volk u. dgl. m. Noch klarer ward der 
psyehische Aafbau dieses ,,Schubes“ von GroBenwahn, wenn man 
einige andere dieser Gedankenbildungen betrachtet. Seine Ehe war 
kinderios. Es warden ihm deswegen Vorwiirfe gemacht. Die Frau 
wurde behandelt. In der Phase der kritiklosen Wahnbildung wall er 
Drillinge maohen. Aber er klagt dazwisehen. sein Glied sei zu klein 
und sei unbrauchbar. Also offenbar wiederum ein deprimierendes Er¬ 
lebnis, da6 den Anreiz abgibt fur trostende Einbildung. 

Diesen Meehanismus habe ich auch bei der Manie angetroffen. 
Immer wieder lieB sich nachweisen, daB deprimierende kriinkende 
Erlebnisse dem Erlebnis der Manie eingewebt sind, und ich habe den 
Gedanken entwiokelt, daB jedes unangenehme Erlebnis Abwehr- 
einstellungen wachruft. Es ruft gleichsam ein Reservoir auf, aus dem 
manisches Fluidum vorstromen kann. Die Eroffnung dieses Reservoirs 
1st offenbar wesentlich fiir die Entwicklung der Manie. Das ,,Reservoir“ 
des Manischen erschien biologisch abgeandert gegeniiber dem des 
Gesunden. 

Man word diese Betrachtungsweise leicht auf die Paralyse aus- 
dchnen konnen. In dem hier vorgebrachten Fall: Die unangenehmen 
seelischen Erlebnisse setzen Abwchrmechanismen in Gang, welche durch 
den paralytischen ProzeB abgeandert sind. Es ist zu beachten, daB 
die GroBenideen als solche den Stempel der Kritiklosigkeit tragen, 
daB aber auch die Rechenleistungen unseres Kranken in der Phase 
der Erregung ,,Demenz“ verraten. Also die Rcaktion auf das unan¬ 
genehme Erlebnis ist einesteils abgeandert, indem die maBlose Er- 
rogung und Heiterkeit erfolgt, andernteils, indem gleichzeitig diese 
Heitcrkeit in Ideengangen sich aussprieht, welche auf die Struktur 
der Wirklichkeit keinen Bezug nehmen. Es ist bcaehtenswert, daB die 
reaktiv entstandene paralytische Manie nach kurzer Zeit abklingt, 
der Patient zeigt vollige Kritik. Allerdings kommt dann wieder eine 
Phase der Einsichtsloeigkeit, auf die ich jedoch nicht niiher eingehe. 
Es ist beaehtenswert, daB der * Patient nach der wiedererlangten 
Kritik seinen GroBenideen mit einer sohouon Yerlcgenheit gegen- 
ubfTsteht. 
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Fall 2. Karl Wie., Revident, 45 Jahre alt, in die Psychiatrische Universitats- 
klinik Wien aufgenommen am 16. II. 1921. Nach den Angaben der Gattin war 
der Pat. bis zum Tage der Einlieferung im Amt und fuhrte seinen Dienst gut durch. 
Dann begann er iiber Willensschwache zu klagen, die Frau muBte ihn ins Bett 
tragen. Wahrend er sonst meist gereizt war, war er jetzt auffallend sanft. Dann 
blieb er mit halb aufgerichtetem Kopf steif im Bett liegen. Auch bei der Unter- 
suchung durch den Polizeiarzt ist er bewegungslos, die Augen sind starr ins Weite 
gerichtet. Er antwortet verzogeit nach eindringlichem Fragen. Es gehe ihm 
besser; seine Frau sei krank. SchlieBlich bricht er in ein schallendes Gelachter 
aus, wie man ihm denn zumuten konne, mit seinen schabigen Nerven durch die 
AlserstraBe zu gehen. Er gibt an, 1896 einen Primaraffekt gehabt zu haben. 

In der Klinik ortlich und zeitlich unvollkommen orientiert. Antwortet zu- 
nachst auf alle Fragen: „Jetzt ist’s aus“, „jetzt ist alles verloren“, „das gilt fur 
Sie nicht mehr, jetzt sind Sie gebunden.“ Dann gibt er wieder iiberFrau und 
Beruf geordnet Auskunft. Er ftihlt sich seit Jahren nervenkrank. Hat medizi- 
nische Literatur studiert, an sich jede Psychose, eine nach der anderen, diagnosti- 
ziert. Als er von Hause weggefiihrt wurde, hielt er sich fur einen Narren, jetzt 
sei er es nicht mehr. Nur etwas nervos. Wenn man ihn weiter examiniere, werde 
er wieder schreien wie vorher. Der Pat. war in der Tat bei seiner Einlieferung hoch- 
gradig erregt, war aggressiv, hatte geschrien, er sei der Heiland, der Messias. 
Er beginnt dann wieder: „Haben Sie es nicht gehort“, „das war hochinteressant!“ 
Er habe ein neues psychoanalytisches Gesetz entdeckt, es sei ein welthistorischer 
Augenblick; er sei der Messias, er werde als solcher gefeiert. Der Pat. wird zeit- 
weise unwillig, erregt. Kopfrechnen leidlich, Sprache etwas verwaschen. Pupillen 
reagieren, Reflexe, Motilitat, Sensibilitat normal. Wassermann im Blutserum 0, 
im Liquor bei 0,4 positiv. Globulin 50% triib, bei 33% triib, 28%, 20% und 10% 
stark opalescent, 5% opalescent. Lymphocyten 14/3, polynucleare Leukocyten 0. 
GesamteiweiB 0,25%. Wasserklar, ohne Gerinnsel. 

Die Erregung dauert nur 2 Tage an. Am 19. II. ist die Erregung zu einem 
hypomanischen Zustand abgeklungen. Er kritisiert in der Vorlesung abfallig 
seinen Dienstbetrieb. Halt seine Ideen nicht mehr fest, ist aber zu einem naheren 
Eingehen auf seine Erlebnisse nicht zu bringen. Es konne sein, daB er durch In- 
jektionen so geworden sei, er sei schon friiher etwas nervenkrank gewesen und 
habe Angstzustande gehabt. Die Sache mit dem Messias sei ihm nicht klar. Er 
sei kein religioser Mensch. Das Ganze mlisse wohl ein Traum gewesen sein. 

Gber die Unterredungen mit dem Pat. in den nachsten Wochen, wahrend deren 
er eine Malariakur durchmacht, kann zusammenfassend folgendes gesagt werden. 
Er hat seit 1903 Angstzustande gehabt, war aber schon friiher neurasthenisch. 
Ist schon im Gymnasium leicht errotet, war leicht verlegen. 1896 hatte er Lues. 
1901 hatte er einen Erholungsurlaub („vielleicht wegen der Lunge“). Seit 1903 
konnte er nicht allein auf der Gasse gehen, hatte geradezu Platzfurcht. Er hat 
seit der Infektion immer Angst vor dem Wahnsinn gehabt; ein Kollege erzahlte 
immer viel von Paralyse. Den Ausdruck Psychoanalyse kann er sich nicht erinnern, 
jemals gehort zu haben. Er war nach der Attacke verwundert zu horen, daB es 
einen solchen gibt. Er weiB, daB er zu Beginn des Schubes dachte, daB er sterben 
werde; er dachte, die Entente werde fur seine Familie sorgen. An seine sonstigen 
AuBerungen kann er sich gar nicht recht erinnern, weiB aber, daB er in der 
Vorlesung iiber Wien schimpfte. Er hat sich recht viel um seine Lues gesorgt, 
hat eine groBe Reihe von Kuren durchgemacht. Hat ein Gumma am 
Schadel gehabt, doch war der Wassermann in der letzten Zeit immer negativ. 
Er ist meist von sicherem SelbstbewuBtsein. Freundlich, zuganglich. Bis Mai 
beobachtet. 
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Zusammenfassung: Leicht vervvaschene Sprache. Paralytischer 
Uquorbefund. Akut einsetzender ,, paralytischer “ GroBenwahn, der im 
wesentlichen in 2 Tagen abgeklungen ist. Die Diagnose der progres- 
siven Paralyse ist demnach gesichert. 

Der Patient war stets psychopathisch, errotete leicht und war 
veriegen. Seit der Lues (die er mit groBer Griindlichkeit behandelt hat) 
angstneurotische Zustande. Angst vor Paralyse. Der manische Schub 
beginnt mit dem Gedanken, er wiirde sterben; es ist beachtenswert, 
daB er insbesondere auch seine Platzfurcht betont. Er selbst gibt zu 
Beginn der Psychose an, er habe alle Psychosen an sich durcherlebt. 
Hieraus schopft er seine Berechtigung, krankenheilender Messias zu 
werden, und hat eine neue psychoanalytische Behandlungsmethode 
entdeckt. 

Hier ist ja die expansive Psychose nach Art und Inhalt eine Re- 
aktion auf die Besorgnisse, die ihn qualen. Es ist nicht sicher, ob er 
nicht zu Beginn des Schubes einen leichten paralytischen Anfall er- 
fahren hat, der die Minderung seines Gesamtgefiihles brachte, auf die 
er dann in der oben beschriebenen Weise reagiert hat. 

Offenbar liegen in diesem Falle sehr ahnliche Mechanismen wie 
in dem vorangehenden vor. Auch dieser Patient wertet die abgeschlos- 
sene Psychose nicht. Er hat zwar Einsicht, macht sich aber sichtlich 
wenig Gedanken wegen der Psychose, was insbesondere mit Riicksicht 
auf seine fruhere Stellung zur Lues auffallend ist. Man kann sich ja 
fragen, ob den Paralytikem nicht iiberhaupt versagt sei, Ungewohntes 
ihrem Leben einzugliedem, so daB es eine mangelnde Fahigkeit zu 
geistiger Synthese bedeute, daB das pathologische Erie ben stehenbleibt, 
ohne daB der Patient sich darum kummert. Es ware das eine Unfahig- 
keit, seelisches Erlebnismaterial zu verwerten. Ich mochte hier darauf 
verweisen, daB man bei dementen Paralytikem bei Priifung des Dreh- 
und kalorischen Nystagmus sehr haufig Zeichen der einsetzenden 
Cbeikeit sieht; der Patient wird blaB, ja er bricht auch, auch die 
sonstigen Reaktionen sind da imd trotzdem erklart der Patient, er 
fuhle sich ganz wohl; er erkennt also eine Reihe von Eindriicken nicht 
an, faBt sie nicht auf. GewiB ist die affektive Einstellung hierfur wesent- 
lich. Meist handelt es sich um dement Euphorische. Aber offenbar 
setzen sich die Einstellungen bei diesen organisch Kranken besonders 
leicht durch, weil die Korrektur nach der Wirklichkeitsstruktur fehlt 1 ). 
Es ist also wahrscheinlich, daB in der Haltung der Patienten der Psychose 
gegenuber die Einstellung zutage tritt: Ich will gesund sein, ich will 


x ) Die Abaicht trat bei einigen hysterischen Reaktionen von Paralytikem, 
die ich in Jetzter Zeit beobachten konnte, in besonders greller Weise hervor. Die 
Wunschgenese des hysterischen Symptomes lag besonders klar zutage. 
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nichts sehen, und der organische Prozefl erleichtert der Einstellung, sich 
durchzusetzen 1 ). 

Man wird selbstverstandlich fragen, warum der hier angedeutete 
Mechanismus in der Bildung der GroGenideen so selten klar erscheine 
und ob denn der hier behauptete Zusammenhang nicht ein oberflach- 
licher oder gar nur erfundener sei. Das Wesentliche sei ja doch nur 
die ,,paralytische“ Veranderung. 

Es wird ja noch eingehender Untersuchungen bediirfen, um fest- 
zustellen, ob ahnliche Zusammenhange in jenen haufigeren Fallen 
sich auch nachweisen lassen, in denen der paralytische GroGenwahn 
nicht nur als kurzdauernde Episode eintritt. Ob denn auch dort ,,Kom- 
plexe“ als Stimulantien fur die Produktion der GroGenidee eine Rolle 
spielen. Bezuglich der manischen Erregung habe ich ja bereits ein 
groGeres Material mitgeteilt, und ich nehme an, daG auch bei der Paralyse 
die Hilfsvorstellung eines Reservoirs, das durch psychische Momente 
angerufen wird und nun iibermaGig und fehlerhaft abgeandert an- 
spricht, sich als niitzlich erweisen wird. 

Man wird in der Literatur vergeblich nach Bestatigungen und 
Widerlegungen dieser Dinge suchen 2 ). Fiir uns ist nur bemcrkenswert, 
daG Per net 3 ) in einer Studie uber den Zusammenhang zwischen Vor- 
geschichte und Paralyse zu dem Resultate kam, die Paralyse ver- 
groGere gleichsam nur die Ausschlage des Charakters, die Form der 
Paralyse richte sich nach dem im fruheren Leben zutage getretcnen 
Charakter. ,,Der organische ProzeG der Paralyse verandert die Affek- 
tivitat nicht in qualitativer (zum mindesten nicht nur in qualita- 
tiver), sondern in quantitativer Hinsicht. Er wirkt affektsteigernd. 
Der affektsteigernde EinfluG auGert sich 1. in der Steigerung einzelner 
Affektausschlage, 2. der Labilitat der Affekte, 3. dem Zusammenhang 
zwischen affektiver Veranlagung und klinischem Bilde.“ 

Fall 3. Franz St., 42 Jahre alt, in die Psychiatrische Klinik der Universitiit 
Wien am 18. IV. 1921 nufgenommen. Nach den Angaben der Frau ist der Pat. 
erst seit 8 Tagen krank. Er wurde von einem gut bekannten Kaufmann bei dem 
Ankauf eines (leeren) Heringsf a lichens iibervoiteilt, was er sich sehr zu Herzen 
nahm. Er bildete sich ein, der Kaufmann sei schon verhaftet, sitze im Landesgericht, 
er werde zur Entschadigung das Geschaft des Kaufmanns bekommen, sei sehr 

J ) Dali ahnliche Einstelhuigen auch nach andcrsartigcn Psychosen der Psy- 
chose gegeniiber sich durchsetzen, geht aus der Arbeit von Mayer-Gross hervor: 
Uber die Stellungnahme zur abgelaufenen Psyeliose. Diese Zeitschr. SO, 1920. 

2 ) Eine kurze Notiz Feldmanns, Erkrankungsanlasse bei Psvchosen. 
Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse VII, 1921, S. 203, beschaftigt sich mit der 
Psychoanalyse der Paralyse. Der dort kurz mitgeteilte Fall crinnert an meinen 
Fall 3. 

3 ) (jber die Bedeutung von Erblichkeit und Vorgeschichte fiir das klinische 
Bild der progressiven Paralyse. Beiheft zur Monatsschr. f. Psvchiatr. u. Neurol., 
H. 2. 1917. 
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reich. Im iibrigen bestatigt die Frau die detaillierten Angaben des Pat., soweit 
sie sich auf Tatsachliches beziehen. Der Pat. war zeitweise sehr erregt und gewalt- 
tatig. zwischendurch aber vemiinftig und zuganglich. Keine Hereditat. 

Die Untersuchung in der Klinik ergab bei dem herkulisch ebenmaBig ge- 
bauten Manne keine Degenerationszeichen. An den inneren Organen kein patho- 
logischer Befund. Neurologisch: Pupiilen beiderseits weit, die reehte weiter als 
die linke, trage auf Licht und Konvergenz reagierend. Sprache bei Testworten 
verwaschcn. Motilitat, Sensibilitat, Reflexe sonst o. B. Wassermann im Seium 
positiv. Liquor: Wasseimann 0,1 positiv, Globulin 50% stark opalescent, 33% 
opalescent, 28% schwach opalescent, 20% schwach opalescent, 10% klar. Lympho- 
eyten 43/3, polynuclear© Leukocyten 0, GesamteiweiB 0,15%. Wasserklar, ohne 
Gerinnsel (Doz. Schacherl). 

Kam erregt in der Klinik an. Bei der Untersuchung zunachst ortlich und 
zeitlich orientiert, klar geordnet, zuganglich. Er erzahlt breit und mit der um- 
standlichen Sachliehkeit eines Gendarmerieberichtes, daB er vor 14 Tagen von 
einem bekannten Kaufmann ein leeres HeringsfaB fur seinen Schrebergarten 
kaufte. Dieser rechnete, nachdem er vor her im Scherz noch mehr verlangt hatte, 
100 K. Er eifuhr, 2 Tage nach dem Kauf, daB er iibervoiteilt worden war, 
und trug dem Kaufmann das FaB zuriick; der Kaufmann war beleidigt. Am 
naehsten Tag kaufte er eines fur 20 K. 8 Tage spater ging ihm diese Sache 
immcr wieder im Kopf herum, insbesondere da der Kaufmami ihn nicht mehr 
griiBte und nicht mehr mit ihm verkehrte. Der Kaufmann bat jedoch den Pat., 
mit Bekannten nicht liber die Sache zu sprechen. Es kam am 13. IV. zu einer 
Ausspraehe, in der ihn der Kaufmann als Narr bezeichnete. Der Pat. bezeichnete 
jenen hinwiederum als gemeinen Liigner. Am 17. IV. wurde der Pat. um 10 Uhr 
abends vom Dienst nach Hause geholt, weil sich die Frau krank fiihlte. Sie hatte 
sich aufgeregt, weil dem Pat. der Gedanke an den Kaufmann gar nicht aus dem 
Kopf ging. Der Pat. dachte, der Kaufmann werde in der Nacht verhaftet werden, 
weil er doch einen Betrug begangen habe. Er konnte nicht schlafen. Er blieb bis 
1 Uhr beim Fenster. Als er sich niederlegte, dachte er wieder, R., der Kaufmann, 
werde mit seiner Frau verhaftet. Er stellte sich genau vor, wie die Befehle und 
Anordnungen an die Polizei ergingen, und rechnete aus, die Familie R. werde um 
4 Uhr friih an ihm vorbeigefuhit werden. Er hatte das genaue BewuBtsein, die 
Leute wiiiden rufen: „St. (sein Name!) steh auf, der R. ist verhaftet. 44 Da sprang 
er aus dem Bett und sagte zu seiner Frau: „Schau Rosa, derMond scheint. 44 Die 
Frau sagte, das sei doch nicht moglich. Es war 1 l 2 b Uhr. Er hatte die feste Meinung, 
R. sitze schon und er sowie seine Frau wiirden nun im Wagen abgeholt werden. 
Er dachte iiberhaupt, daB etwas vorginge. Es sei ein Weltereignis geschehen oder 
doch ein Ereignis fiir Breitensee 1 ) und Wien. Er dachte, er sei ein rcicher Mann. 
Denn R. hatte ihn gekrankt und in der Ebrc beleidigt. AuBerdcm hatte er fiir R. 
durch lange Zeit Kohlen gefiihrt, was ihm dieser ja jetzt auch entschadigen sollte. 
Er wollte mit diesem Gelde nach Mariazell fahren und auch noch verschiedenes 
andere machen; so wollte er auch nach Kamten fahren. (Auch wahrend der 
Unterredung hat der Pat. keine Einsicht und halt an dem Gedanken fest, daB er 
reich entschiidigt werden miisse, meint, man miisse doch einsehen, daB sein Ge- 
dankengang richtig sei und daB er gegen R. Rechtsansprliche habe.) Der Schwester, 
die mittlerweile gekommen war, gab er Geld, damit sie die Mutter aus Kamten 
hole. Er wollte ihr damit eine Freude machen. Auch dachte er, der Staat miisse 
ihngleichfalls entschadigen, er werde iiberhaupt ein freier Mann sein. Den Polizeiarzt 
wies er schreiend hinaus, weil ihn dieser frozzelte. Er wies dann auch den iibrigen 
die Tiirc. Er dachte, es sei ein Haupttag fiir ihn „wegen dieses Traumes 44 . „Ich 

l ) Ein Vorort Wiens, in dem der Pat. zu Hause ist. 
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war ein ganz anderer Mensch gegen friiher, friiher war ich wegen dieser Sache ganz 
niedergeschlagen. ..“ Er meinte, seine Kollegen wiirden mit guten Weinen 
kommen und eine Feier veranstalten, ihn begluckwtinschen ... Auch dem Bruder 
wollte er ein paar tausend Kronen zahlen. Dann spielten sie Karten, er wurde 
ruhiger. Plotzlich warf er die Karten weg und schrie: „ Alles hat mich verlassen, 
nur Gott nicht, sogar der Polizeiapparat. * * Damit meinte er, daB man den Kauf- 
mann R. doch nicht rechtzeitig verhaftet habe. Er stieB alle von sich, dann ktiBte 
er wieder alle ab, stieB sie wieder von sich. Als die Sanitatsdiener kamen, um ihn 
in die Klinik zu bringen, und er 10 Minuten gefahren war, war ihm klar, daB er 
sich alles nur eingebildet hatte. Wahrend der Erzahlung wird der Pat. zusehends 
erregter. Er ist zwar noch dazu zu bringen, einige Rechenaufgaben zu Ibsen, macht 
dabei Fehler, die er bei dem Versuch der Verbesserung noch vergroBert. Gibt auch 
an, er habe vor 20 Jahren ein Geschwiir gehabt, das nicht behandelt worden sei. 
Femer: er habe ein uneheliches gesundes Kind; ein eheliches Kind 1916 7jahrig 
an Keuchhusten und RiickenmarksentzUndung gestorben. Keine Fehlgeburten 
der Frau. 1st aber im ganzen uneinsichtig, redselig, umstandlich. Beschwert sich, 
immer mehr in Erregung geratend, man behandle ihn schlecht auf der Abteilung, 
nicht so wie es einem Sicherheitswachmann gebiihre. Verlangt immer dringender 
zu essen, da er hungrig sei, wird immer erregter, schreit, brtillt und geht schlieBlich 
mit geschwungenem Sessel gegen den Referenten los und kann nur mit Mtihe 
gebandigt werden; er schreit, alles habe ihn verlassen, man wolle ihn auf den 
Steinhof bringen. In den nachsten Tagen, vom 19.—25. IV., ist der Pat. sehr erregt, 
muB in der Zelle gehalten werden, schreit, alle sollten weggehen, man habe ihn 
hungem lassen. Am 20. IV.: „Die Stimme ist mir von Gott eingegeben, ich ringe 
immer, seit einer Woche, die Gedanken sind mir ausgegangen. Gott hat mir die 
Verfolgung eingegeben, ich habe geglaubt, ich komme auf den Steinhof. “ Der Pat. 
ist ortlich und zeitlich orientiert, ist aber einsichtslos, halt sich flir gesund. Am 
25. IV.: „Ich glaube, ich hab’ das alles getraumt, ich hab’ mich befreien wollen, Und 
das war halt nicht moglich. Ich hab* mich selbst einsperren lassen, damit ich ein- 
mal ruhig werde. Ich kann mich an alle Taten erinnem, mich hat die Vemunft 
nie verlassen/* Am 27. IV. ideenfliichtig, erregt. „Es ist ein Weltereignis, imd das 
glaubt mir niemand . . . ich bin bei voller Vemunft . . . ich bin fertig mit dem 
Studium (?). DaB eine neue Welt entsteht, jedenfalls ist die Hauptstadt Klagen- 
furt. Ich werde ein Sanger sein und die Worte verktinden, die mir Gott gegeben 
hat. .. Ich hab’ immer das Gefiihl gehabt, daB ich in einem Ballon in der Luft 
schwimme . .. Ich werde die Herren in ein dunkles Zimmer ftihren, da werde ich 
es ihnen zeigen, die Stinden der Leute sind beim Teufel, die Hauser miissen aus 
der Erde wachsen, die StraBen miissen sich ziehen wie die Schlangen, es muB ein 
groBer Saal gebaut werden flir 2—3000 Personen, wo ich was vortragen kann, mit 
der neuen Valuta . .. Das HeringsfaB hat mich gekrankt. . . Die Stimme hore 
ich sehon lange.“ Aufgefordert zu sagen, was er denn gehort hat, fangt der Pat. 
zu jodeln an: „Auf einmal im Arrest hore ich, Franz, Gott hat dich nicht verlassen. 
Die Stimme hore ich schon lange!“ Der Pat. ist zeitweise vollig unzuganglich, 
abstiniert. Am 1. V. ist er wieder sehr erregt, singt ununterbrochen. Er singt in 
eintonig leierrider Weise unermiidlich, von Petrus, der ein groBes, goldenes, diaman- 
tenes SchloB im Himmel bauen werde und diamantene Brunnen. Er selbst werde 
mit Petrus im goldenen Wagen durch England, Frankreich, Spanien reisen. AuBen- 
einwirkungen konnen ihn von seinem Leiem nicht abbringen. Spater schleudert 
er sich rhythmisch, nackt im Bette liegend, in die Hohe, sagt dabei nur „Petrus . . . 
Gabriel/* 3. V. Ist zuganglicher. Spricht zutunlich. „Zum SchluB stand ich 
allein als Eva.** Er dachte, Gott habe ihn als Eva vom Himmel gestoBen. „Was 
kann ein Mann allein machen ?** Er muBte umgetauft werden. „Meine Frau hab’ 
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ich zum Adam gemacht, heute nacht hab* ich gesagt, ich bin Gottvater selbst . . . 
ich bin ein Weltstiick, die Welt hat sich aufgeldst. Jeder Herr kann bauen, wie er 
will, ich kann mit Silbergeld ... ich hab’ iiber 300 Silberkronen zuHause.“ Um 
V*o Uhr wollte er die neue Zeit verkiinden. Da ist es Zeit, daB der Mensch auf- 
atehen soil, jeder ist sein eigener Herr, er soil sein kleines Haus bauen, kann sich 
Vieh einstellen, so wie der Schrebergartenverein. „Ich kann doch als Mann die 
Bevolkerung nicht weiter verbreiten. 44 Die Frau wurde zum Adam umgetauft, 
da mit nun aie verhandle. Ihn hat die ganze Welt verlaesen. Er war heute nacht 
allein im Kerker, alle Schwerverletzten sollten in seine Zelle kommen ..um 
x /*5 Uhr beginnt die Urzeit..., es gibt keine Sperrzeit, jeder Mensch kann tun 
was er will, jeder ist sein eigener Herr. (Weshalb haben Sie gesungen?) „Damit 
ich Verwundeten eine Unterhaltung gebe! 44 Er will sich in einen Kerker legen, 
da mit dort das neue Evangelium verkundet werden soli. Die Schulen sollen aui- 
gehoben werden, die Mauern niedergebrochen werden. Er ist unsterblich, er wird 
den Kopf anstrengen, er ist eine reine Seele ... die Nachte in der Zelle waren 
herrlich, die FiiBe wurden langer, sie waren so lang wie das halbe Zimmer . .., 
er hat sich die FiiBe in die Decke eingepackt.. ., die Zwangsjacke ist dieErziehungs- 
anstalt fur Menschen . . ., er ist so lang wie das Bett. Gestem fuhr ich in Gedanken 
mit goldenem Wagen nach Grinzing, und da haben wir uns tadellos unterhalten! 44 
Er hat herrliche Nachte in der Zelle durchgemacht, er arbeitete mit Gedanken und 
Korper. Er erzahlt in umstandlicher, schwer faBIicher Weise, wie er durch das 
Anlegen der Zwangsjacke in besonderer Weise Atem holte, Luft heraufpumpte 
aus dem Bauche, jene herrlichen Eindriicke hatte. Er setzt dann auseinander, 
daB zwei seiner Freunde seine Stellvertreter in Wien sein sollen, „fiir K&rnten 
stelle ich meinen Bruder Jakob und die Landeshauptmannschaft Klagenfurt und 
Innsbruck 41 . Das Material soil von Wien nach Klagenfurt geliefert werden und 
umgekehrt. „Dann brauchen wir vom Ausland nichts zu beziehen. 44 An seinem 
Geburtsort soil eine Wallfahrtskirche erbaut werden.. . „Mein Korper braucht 
Ruhe. 44 Kommt dann wieder auf seine korperlichen Erlebnisse zuriick. Es sei 
herrlich, ruhig zu Uegen, man brauche nicht zu sprechen, der Korper ist frei..., 
er ist inwendig wie eine Festung ausgebaut.. ., er liegt die ganze Zeit so ruhig, das 
ist die einzige Rettung fur die Bevolkerung. Er kann zeitweise nicht essen, weil 
keine Luft herausgeht.. ., „wenn ich nicht will, brauch’ich nicht zu reden 44 (macht 
eigenartigeLippenbewegungen, welche offenbar das Reden ersetzen sollen). „Noch 
besser ist es, wenn man den Mund zuhalt, die ganzen Krafte sind erhoben, ich 
brauche keinen Arzt, keinen Baumeister, ich hab’ die Korperbewegungen fiir die 
Welt erfunden. 44 Er hat auch die Entstehung der ganzen Welt erf unden, ist Gott- 
vater, ist unsterblich. Er ist durch diese Einspritzungen unsterblich geworden 
(der Pat. ist mit Malaria geimpft worden), als Kerker solle nur die Zwangsjacke 
dienen, Gerichte seien ein Unsinn, man solle die Hofrate aufs Land schicken, die 
Verbrecher sollten unten arbeiten, jeder ist sein eigener Herr. 

Zusammenfassung: Pupillensymptome, Sprachstorungen. Para- 
lytischer Serum- und Liquorbefund. Beginn mit iiberwertigen Ideen. 
Wahnideen, GroBenwahn und paralytische Erregung. 

Diesem Patienten wird zunachst ein unbedeutendes Erlebnis iiber- 
wertig. Er glaubt sich von einem Kaufmann betrogen und bildet den 
Wahn, jener werde verhaftet werden, eben wegen dieses Betruges an 
ihm. Der Wahn taucht als GewiBheit auf, die sich nicht auf Halluzi- 
nationen stlitzt. Aber die Verhaftung des Kaufmannes ist ihm nicht 
allein Genugtuung. Er wird jetzt auch mit Geld entschadigt fiir das 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



12 


P. SchiUler: 


Unrecht, das mit ihm geschehen ist. Die Verhaftung des Kaufmanns 
ist ein Ereignis, das er sehr wichtig ansieht fiir die weitere Entwieklung 
Wiens. Uber eine Periodc groBer Unruhe entwickelt sich aus dem 
Gefiihl der Kriinkung, des Zuriickgesetztseins, des Alleinstehens heraus 
ein eigcnartiger GroBenwahn: Er begliickt die Welt, dazu macht er 
eine Reihe recht primitiver Vorschlage. Er singt vom Petrus, der ein 
goldenes SchloB bauen wird. SchlieBlich wird er zur Eva, welehe die 
Bevolkerung fortpflanzt, er ist unsterblich und hat durch Atem- 
iibungen in der Zwangsjacke unaussprechlich Herrliches erlebt. Hat 
im Bauch herrliche Gefiihle gehabt. Auch seine Glieder haben sich 
verlangert u. dgl. m. 

Man kann es mit. Sicherheit sagen, daB das Uberwertigwerden der 
Idee der Krankung durch den Kaufmann in Zusammenhang steht mit 
dem paralytischen ProzeB. Warum sich dieser gerade so geauBert, 
ist ein Problem, das sich in diesem Falle, wo verlaBliche Angaben iiber 
das prapsychotische Wesen des Patienten nicht zu erhalten waren 
und auch genauere Angaben iiber die Familie fehlen, nicht entscheiden 
laBt. Es ware ja denkbar, daB die Paralyse einen sonst unterschwellig 
gebliebenen Verlauf iiber die Schwelle hebe. Es ist aber durehaus 
denkbar, daB die Paralyse Vorbedingungen fiir schizophrene Bilder 
schafft bei Menschen, welehe in dieser Hinsicht weder durch ihr pra- 
psyehotisches Erleben noch durch ihre Familiengeschichte und soma- 
tische Konstitution belastet erscheinen. Es ist aber jedenfalls wichtig, 
daB auch hier zunachst das Gefiihl der Ichkrankung in Erscheinung 
tritt und daB zunachst die Wahnbildung die Ichkrankung durch die 
Bestrafung des Krankenden siihnt. Gleichzeitig aber setzt ein das 
Gefiihl des Gehobenseins, des Wertvollseins und die heftige motorische 
Unruhe. Diese Reaktion auf die Ichkrankung ist aber bereits jene 
sonderbar maBlose, welehe wir fiir die Paralyse als kennzeichnend an- 
sehen. Sic geht aber cinher mit besonderen eigenartigen Gefiihlen 
korpcrlichen Wohlbefindens und bewahrt einen Zug der Ahnlichkeit 
zu katatonen Ideenbildungen insofern, als die Idee auftaueht, er sei 
nun Eva und erneuere die Menschheit. Nun sind wir gewohnt, in den 
Wahnbildungen der Katatonisehen Auswirkungcn der Strebungcn der 
Personlichkeit zu sehen, und diese Ahnlichkeit in unserem Falle mag 
uns nahelegen, daB der Mechanismus, durch den paralytische GroBen- 
ideen entstehen, nicht allzu verschieden ist von dem, nach welchen 
katatone GroBenideen sich entwickeln. Nun ist es in dem vorliegenden 
Falle beachtenswert, wie sich die alltaglichcn Stiieke des paralytischen 
GroBenwahns mischen mit den tiefsinnigeren des katatonen. Schon 
der Wahn der Verhaftung des K auf maims verkniipft sich mit dem Ge- 
danken einer reichen materiellen Entsehiidigung, und in die Phantasie 
der Umgestaltung zum Weib und der Erncuerung der Welt geht ein 
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lappischer Weltbegluckungsplan ein. Es ist also gleichsam so, als ob 
der Abwehrmechanismus doppelt arbeiten wtirde, er fiihrt einesteils 
znr wahnhaften Verarbeitung, aber er fiihrt gleichsam auch zur Er- 
offnung von Schleusen, aus denen das Gefiihl der GroBe, der Genug- 
tuung, die motorische Erregung hervordringt, so beherrschend, daB 
der Patient zu einer kritischen Erfassung der Umwelt auch in Kleinig- 
keiten nicht gelangt. 

Es geht aus diesen Ausfuhrungen hervor, daB ich nicht mit Kauf- 
mann in korperlichen Sensationen die Ursache der GroBenideen sehen 
kann. In dem vorliegenden Falle, dem einzigen, in dem diese somato- 
psychischen Erscheinungen starker hervortreten, sind diese Teile der 
Gesamtreaktion. 

LieBe sich nun eine Eormel finden fur diesen Mechanismus, der 
darin besteht, daB durch unangenehme Erlebnisse, seien diese nun 
realer oder wahnhafter Art, GroBenideen und manische Erregung ge- 
weckt werden? Die Psychoanalyse sieht ja in den katatonen GroBen¬ 
ideen eine Wiederkehr jener Triebstufe, wo die Libido am eigenen Ich 
rich ersattigt. Sie spricht von NarziBmus und meint damit eine Libido- 
situation, wie sie sich beim Neugeborenen und Saugling findet. Der 
unldsbare Libidokonflikt fiihrt zur Einziehung der Libidobesetzung 
von der AuBenwelt und einer Besetzung des Ichs mit Libido 1 ). In alien 
unseren Fallen erleidet das Individuum wesentliche EinbuBe und 
Krankung. Im ersten Falle ist es die Bedrohung mit der Gefangnis- 
strafe. im zweiten Falle erselieint der Korperbestand bedroht, im 

M Diese Dinge konnen bier selbst verst and lich nur gestreift werdcn. Immerhin 
muB betont werden, daB der Begriff des NarziBmus (vgl. hierzu Freud, Zur Ein- 
fuhrung des NarziBmus, Jahrb. f. Psychoanalyse 5, 1914) einer eingehenderen 
Untersuchung bediiifte. NarziBtische Einstellung ist dem eigenen Ich zugewendete 
libido. Nun \vird in der psychoanalytic hen Literatur der Begriff in einem so 
weiten Sinne verwendet, daB fast jede organisch beeinfluBte und psychologisch 
srhwer faBbare Einstellung als „NarziBmus“ aufgefaBt wird. Andernteils wird 
mit dieaem Begriff eine Flille "wdchtiger Probleme beruhrt, etwa auch das der 
„Existenzwerte“, auf die Mayer-Gross mit Recht solches Gewicht legt. Es ware 
also aus verschiedenen Grxinden sehr erwiinscht, wenn hier neue Untersuchungen 
einsetzen wiirden. Bei dieser Gelegenheit mochte ich doch kurz hervorheben, daB 
die Kritiker der Psychoanalyse, unter ihnen auch Mayer-Gross, die Verschieden- 
heit der Nomenklatur dazu benutzen, um der Psychoanalyse Versaumnisse vor- 
zuwerfen, die sie nicht begangen hat. So hat sich die Psychoanalyse mit dem 
Problem der Existenzwerte oft und eingehend beschaftigt, wenn sie auch nicht 
diesen Ausdruck gebraucht hat. Ich stehe in bezug auf eine Reihe psychologist’her 
Grundannahmen auf einem anderen Standpunkt als Freud, und mein Stand- 
punkt hat wie der von Mayer-Gross einen Boden in der Phanomenologie. Es 
ist aber wohl notwendig, daB psychologische Tatsachen als solche anerkannt 
werden, auch wenn sie in einer fremdartigen oder unzweckmaBigen Nomenklatur 
dargebracht werden. Im allgemeinen bemiiht sich die klinische Forschung viel 
zu wenig um die von Freud entdeckten Tatsachen. 
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dritten Falle fiihlt sich der Patient in seinem RechtsbewuBtsein und 
in seiner Freundschaft gekrankt, welche Ideen ihm iiberwertig werden. 
Fur alle diese Individuen stehen Werte auf dem Spiele, welche fur ihre 
Existenz wesentlich sind. Psychoanalytisch: Es sind aktuelle Kon- 
flikte da, welche entweder aus Unbefriedigung der Ichtriebe oder 
Sexualtriebe 1 ) entspringen. Wenn Storungen der libido da sind, so 
sind es offenbar nicht solche der Objektlibido, sondem solche der 
narziBtischen Libido. 

Die Reaktion auf die Gefahrdung der Werte, auf den ,,Libido- 
konflikt“, die in unseren Fallen erfolgt, kann nun nicht einfach ver- 
standlich gemacht werden mit der Annahme, daB der Abwehrapparat 
Gebilde entwickle, welche. einer phylo- und ontogenetisch friiheren 
Entwicklungsstufe entsprechen; man kann nicht ohne weiteres von 
Regressionen sprechen. Unter Regression versteht die Psychoanalyse 
eine Wiederkehr friiher Entwicklungsstufen der Libido. Wenn die 
Libido in ihrer Auswirkung gehemmt ist, so findet eine Ruckstauung 
der Libido statt und ein Hervorbrechen in einer einer friiheren Ent¬ 
wicklungsstufe entsprechenden Form*). Ebenso wie etwa die manische 
Erregung sich ohne Zwang nicht als Wiederkehr des Infantilen auf- 
fassen laBt — ich habe das friiher auseinandergesetzt. Bei der Para¬ 
lyse und bei der Manie haben wir es mit organisch-biologisch bedingten 
Abanderungen des Abwehrmechanismus zu tun, die sich derzeit noch 
nicht naher bestimmen lassen; bei der Schizophrenie ist der Abwehr¬ 
apparat zunachst in seinen entwicklungs- und stammesgeschichtlich 
jiingeren Teilen geschadigt, so daB bei der Abwehr archaisches Material 
zutage tritt. 

x ) Es ist derzeit besonders schwer, im Sinne der Psychoanalyse Ichtriebe von 
den Sexualtrieben zu sondem. Die neue Arbeit Freuds, Jenseits des Lustprinzips, 
1921, wirft gerade auf diesem Gebiete Fragen auf, ohne sie zu beantworten. Ob und 
welche libidinosen Konflikte in unseren Fallen hineinspielen, ist fiir unsere Frage- 
stellungen iibrigens belanglos. 

*) Der Libidobegriff der Psychoanalyse ist ein so weiter, daB die Wiederkehr 
friiherer Stufen der Libidoentwicklung fast zusammenfallt mit der Riickkehr 
einer friiheren Entwicklungsstufe iiberhaupt. Es ist nicht leicht sicherzustellen, 
daB Regression vorliegt. Wenn eine Erscheinung auftaucht, welche auch dem 
fruhen Kindesalter eigentiimlich ist, so muB beachtet werden, daB ja fast samtliche 
Eigenschaften des Erwachsenen in der Kindheit vorgebildet sind. Von Regression 
wird man erst sprechen, wenn eine charakteristische Verkettung und Ineinander- 
fiigung der Erlebnisteile auftaucht, welche sonst nur der friiheren Entwicklungs¬ 
stufe zugehort. 
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tlber schizophreneVeranderungen des Bewufitseins der Aktivitat. 

Yon 

Arthur Kronteld (Berlin). 

(Eingegangen am 1. September 1921.) 

I. Die psychopathologischen Kennzeichen psychotischer Primarsymptome. 

Die vorliegende Arbeit stand in den Grundgedanken fest, als Schil- 
ders Werk ,,Selbstbew r uBtsein und PersonlichkeitsbewuBtsein*' 1 ) er- 
schien. Mit dem psychologischen und psychopathologischen Gewinn, 
den dieses Werk bietet, fanden die von den Franzosen Krishaber, 
Ball, Dugas, Seglas, Hesnard, Bernard - Leroy, Deny und 
Camus gewonnenen Untersuchungen iiber die Phanomenologie des 
Icherlebens, die von so verschieden eingestellten Seelenforschem wie 
Taine und wie Janet ausgebaut wurden und in der deutschen Lite- 
ratur ihre starkste Forderung durch Oesterreich 2 ) und Heveroch 3 ) 
erhielten, ihren letzten Hohepunkt. 

Aber trotz^ dem Reichtum des kasuistischen Materials und der 
Ordnungsgesichtspunkte haben diese Forschungen fiir den Kliniker 
etwas nicht restlos Befriedigendes. Man kann sich dem Eindruck nicht 
entziehen, als ob quer durch all die Phanomene des gestorten Ich- 
bewuBtseins noch eine scharfe, aber bisher in ihrer psychologischen 
Bedeutung unbeachtete Trennungslinie verliefe. Es scheint fiir die 
unbefangene Beurteilung der psychologischen Tatbestande unter diesen 
Phanomenen des gestorten IchbewuBtseins zwei grundsatzlich 
verschiedene Gruppen zu geben. Von der einen laBt sich, ohne 
alle theoretische Vorwegnahme und lediglich vermittels ,,naiver“ Ein- 
stellung auf diesel be, irgendwie aussagen, daB sie als solche einfiihlbar 
begreiflich ist; von der anderen Gruppe laBt sich dies nicht sagen; 
vielmehr steht hier vor der Moglichkeit der Einfiihlung eine uniiber- 
steigliche Schranke. Natiirlich ist dies kein objektives Kriterium 
fiir einen wirklichen Unterschied beider Gruppen der Erscheinungen 
gestorten Icherlebens; es stellt vielmehr der Untersuchung die Auf- 

’) Springer, Berlin 1914. Dort vollstandiges Literaturverzeichnis. 

*) Die Entfremdung der Wahmehmungswelt und die Depersonalisation in 
der Psychasthenic. Journ. f. Psychol, u. Neurol. 1 — 9, 1905—1907. Die Phano- 
menologie des Ich, 1. Leipzig 1910. 

*) Dber die Storungen des Ichtums. Diese Zeitschr. IP, 422ff. 1913. 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



16 


A. Kronfeld: 


Digitized by 


gabe, nach einem solchen etwaigen Kriterium zu suchen. Man wir< 1 
sagen konnen, daB alien einfuhlungsmaBig erfaBbaren ,,Storungen des 
Ichtums“ nur spezifische Anderungen funktionaler und dynamischer 
psychischer Vollziige zugrunde liegen; wcnn aber die Einfiihlung von 
vomherein versagt, wird nach generischen Modifikationen des 
zugrunde liegenden psychischen Geachehens gesucht werden miissen. 

Wir deuteten schon an, daB eine derartige Unterscheidung ins- 
besondere fur den Kliniker und seine diagnostischen Absichten von 
Bedeutung sein konnte. Denn tatsachlich hat der Kliniker seinerseits, 
ohne sich des Genaueren uni den seelischen Aufbau des Icherlebens 
und seiner Storungsweisen zu kiimmem, bereits diese Erscheinungen 
in zwei Reihen geordnet: als schizophrene und nichtschizo- 
phrene Storungen des Icherlebens. LaBt sich diese Unterscheidung, 
welche die Storungen des Icherlebens lediglich nach ihrer auBeren 
Zugehorigkeit zu einem bestimmten klinischen Krankheitsbild 
unterscheidet, auch immanent-psychologisch, phanomenologiseh 
begrunden? Ware dies moglich, so konnte an diesem Beispiel die im- 
mer wieder bezweifelte Bedeutsamkeit phanomenologiseher Unter- 
suchungen fiir die Klinik wie an einem praktischen Priifstein dargetan 
werden 1 ). Die vorliegende Untersuchung will versuchen, diese Auf- 
gabe zu erfiillen. Sie treibt also Phanomenologie des gestorten Ich- 
erlebens, aber nicht mit der Tendenz, in chaotischer Analytik einen 
mehr oder weniger groBen Komplex von Einzelheiten aus diesem Gebiet 
zu vergegenwartigen, sondern nur einen bedeutsamen, aber ver- 
einzelten Gesichtspunkt abstraktiver Unterscheidung psychologisch 
herauszuheben. Gelingt ihr dies, so ist das auBere klinische Unter- 
scheidungsmerkmal durch ein immanentes, deskriptiv-wesentliches er- 
setzt; und die Klinik erhalt auf diese Weise ein exaktes psychologisch- 
diagnostisches Kriterium fiir das Vorliegen eines Symptoms. 

Die Klinik wird also in alien ihren Rechtsanspriichen auf psvcho- 
jiathologischem Gebiet bejaht und vorausgesetzt, und die phiinomeno- 
logische und psychologisch-theoretische Arbeit im folgenden hat letzten 
Endes einen klinischen Zweck; nur soweit sie diesen verfolgt, wird sie 
durchgpfiihrt. Wir teilen also die neuerdings mehrfach geauBerte 
Ansicht gar nicht, welche — neben K. Schneider und F. Stern — 
am radikalsten J. Lewin verficht: ,,Vor allem muB sich die Psycho- 
pathologic unabhangig machen von der psychiatrischen Symptomatik 2 ).“ 
Bei voller Anerkennung der Notwendigkeit einer vertieften psycho- 
logischen Erfassung des psychotischen Erlebens und Geschehens hieBe 
das auf die einzige ordnende Leitlinie der lebendigen Wirklichkeit 

*) Vgl. hierzu Kronfeld, Das Wesen der psychiatrischen Erkenntnis. 
Springer, Berlin 1920. 

2 ) Neurologisches Zentralblatt 39, 56. 1920. 
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verzichten, die wir vorfinden, ehe wir unBere Arbeit beginnen. Auch 
ist der Zweck unserer phanomenologischen Arbeit in der Psycho- 
pathologie doch schlieBlich nicht, ein ,,analytisches Chaos“ zu schaffen, 
von dem niemand weiB, wozu es nutze ist: sondem Gesetze zu er- 
kennen und das Geschehen in seinen GesetzmaBigkeiten soweit als 
moglich zu klaren. Handelt es sich, wie in unserera Arbeitsgebiet, um 
Storungen des Seelengeschehens, so kommen wir um die Anerkennung 
von Krankheitsbegriffen und von Krankheitskriterien, also von Sym- 
ptomen, weder logisch noch empirisch herum. 

Ich habe diesen Standpunkt bereits an mehreren Stellen gerecht- 
fertigt 1 ); jedoch seien noch einige Andeutungen gestattet. Als Sym¬ 
ptom werten wir in der klinischen Psychiatric psychische Phanomene 
dann, wenn wir mit ihrer Feststellung die Annahme einer bestimmten 
Krankheitsgruppe motivieren zu kbnnen vermeinen. Diese Motivierung 
grundet sich — wenigstens in der Psychiatrie — nicht auf die Ein- 
sicht in einen wesensnotwendigen Zusammenhang zwischen der Krank- 
heit und dem Symptom: etwa auf die Einsicht in das psychophysische 
Gesetz, gemaB welchem die betreffende Krankheit jenes Symptom 
hervorbringen muB. Dariiber wissen wir gar nichts. Vielmehr findet 
diese Motivierung ihren Rechtsgrund lediglich in der Erwartung des 
Ahnlichen auf Grund fruherer Erfahrung. Beispielsweise ist es fur die 
peychiatrisch-klinische Arbeit eine nicht weiter erklarliche, einfach 
hinzunehmende Tatsache, daB bestimmte formale Wahnstrukturen fiir 
die Paraphrenien, bestimmte psychomotorische Sperrungen fiir die 
Katatonie, bestimmte Halluzinationen fiir die Delirien ,,symptomatisch“ 
sind usw. Es fehlt also das Band der gesetzlichen Erklarungsmoglich- 
keit dafiir, daB die einzelne Symptomkategorie zu der entsprechenden 
Krankheitsgruppe, fiir welche sie Symptom ist, innerlich hinzugehort. 
Alles bleibt vielmehr bei dieser Arbeit klinischen Ordnens gleichsam 
makroskopisch. Das Gesetz der inneren psychophysischen Textur und 
Dynamik in den einzelnen Krankheitsvorgangen und ihren Symptomen 
bleibt unerkennbar. 

Nun gibt es aber noch eine zweite Anwendungsweise des Wortes 
Symptom in der Psychiatrie. Wir sagen z. B.: eine bestimmte Hand- 
lung ist „Symptom“ bestimmter psychischer Vorgange oder Erlebnisse, 
Gedanken und Strebungen, d. h. sie ist aus ihnen hervorgegangen, 
durch sie motiviert. Oder eine bestimmte psychische oder intellek- 
tuelle Leistung ist „Symptom“ einer besonderen Begabung oder Anlage 
oder Fahigkeit oder Funktion; d. h. sie ist durch diese fundiert. 
Welcher Art dies Fundament ist, bedarf zunachst noch keiner Er- 
wagung: es besteht jedenfalls in diesen Fallen ein erkennbarer und 
nachweisbarer Zusammenhang, der in gesetzmaBiger Weise das Sym- 

') Vgl. mein zitiertes Buch, ferner diese Zeitachr. 53, 318 ff. 1920. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXIV. 2 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



18 


A. Kronfeld: 


ptom und sein Fundament verkniipft, so daB das Erlebnis, die Hand- 
lung oder Leistung ein begriindeter AnlaB wird, jenes motivierende 
oder fundierende psychische Geschehen, als dessen Symptom sie gilt, 
anzunehmen. 

Alle derartigen Symptome im zweiten Sinne lassen sich also in 
einsichtiger und begriindbarer Weise mit psychologischen Mitteln 
auf die motivierenden und fimdierenden Quellen zuriickfuhren, denen 
sie entstammen. Diese Quellen sind ihrerseits ebenfalls mit psycho¬ 
logischen Mitteln weiter zuriickfuhrbar bis zu bestimmten psychischen 
Endpunkten. Wir konnen einmal die abstraktive Auflosung und 
Zuriickfuhrung weitertreiben. Auf diese Weise kommen wir bis zu ab- 
straktiv nicht weiter generalisierbaren Geschehensklassen; und diese 
denken wir uns theoretisch durch Grundfunktionen und -quali- 
taten der Psyche fundiert. Zweitens aber konnen wir den Versuch 
machen, jenes psychische Material genetisch aus den Bedingungen 
zu determinieren, unter denen es eintrat und Ereignis wurde. Auf die- 
sem Wege kommen wir entweder mit psychologischen Mitteln bis zu 
den dynamischen Fahigkeiten, Anlagen, Reaktionsweisen, prafor- 
mierten Primitivismen und sonstigen Moglichkeiten des Charakters 
und der psychischen Konstitution; hier liegt dann der psycho- 
physische Riegel, der uns das Weiterdringen liber diese Determinanten 
hinaus, ins Biologische, verschlieBt. Oder aber dieser psychophysische 
Riegel ist, bei gewissen psychischen Vorgangen, schon vorher vor 
unser genetisches Forschen vorgeschoben: wir konnen jene 
psychischen Ereignisse genetisch nicht auf psychologischem 
Wege determinieren, wir geraten an einen Spalt, an einen Abgrund, 
hinter dem wir unmittelbar cerebrale oder biologische 
Anomalien vermuten. 

Der Begriff des Symptoms im erstgenannten Sinne ist dem der 
Krankheit zugeordnet. Und der Begriff des Symptoms im zweiten 
Sinne erheischt diese Zuordnung, also die Yoraussetzung des Bestehens 
von Krankheit, ebenfalls in dem Augenblick, wo seine Reduktionen, 
seien sie nun analytischer oder genetischer Art, mit psychologischen 
Mitteln nicht durchgefiihrt werden konnen. Im Augenblick, 
wo wir vor jenem Abgrund stehen, hinter welehem uns lediglich die 
Erklarung der Existenz dieses ,.Symptoms" oder seiner Fundamente 
aus dem Nichtpsychischen, biologischen oder sonstigen Geschehen 
iibrigbleibt, in diesem Augenblick ist das Gesetz, welches die Existenz 
des Symptoms notwendig macht, nicht mehr ein solches der 
Psyche, sondem der supponierten Krankheitsbedingung; eine hetero- 
nome Bedingungsreihe greift an diesem Punkte gleichsam von auBen 
her in den Zusammenhang des autonomen psychischen Ablaufs und 
seiner Kausalitaten ein. 
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Das Eingreifen einer solchen heteronomen Bedingungsreihe in die 
Geschlossenheit des psychischen Geschehens ist uns das Merkmal eines 
psychotischen Prozesses — um Tins des von Jaspers 1 ) eingefiihrten 
Terminus zu bedienen. Hiermit ist ein Gegensatz aufgetan zu alien 
jenen Geschehens- und Erlebensweisen psychischer Art, die sich aus den 
strukturellen, funktionellen und dynamischen Grundlagen der Psyche 
selber restlos determinieren lassen. Und psychotische Primar- 
aymptome fur einen solchen ProzeB sind alle diejenigen psychotischen 
Phanomene, deren psychologische Reduktion abstraktiv und genetisch 
an jenen Abgrund fuhrt, hinter dem psychologisch nichts mehr zu 
erklaren bleibt, sondem das Eingreifen der heteronomen Bedingungs¬ 
reihe, des Prozesses unmittelbar deutlich wird. Sie stehen damit im 
Gegensatz zu denjenigen psychotischen Phanomenen, die sich aus den 
praformierten Dispositiouen, Trieben und Qualitaten der Psyche selber, 
ihrer charakterologischen, funktionalen, reaktiven und dynamischen 
Artung, abstraktiv und genetisch herleiten lassen. Wir haben also 
hiermit einen eindeutigen psychologischen Sinn fiir den Terminus des 
psychotischen Primarsymptoms festgelegt, und wir konnen nun unsere 
Aufgabe dahin formulieren: Phanomenologie des gestorten Ich- 
erlebens im HinbUck darauf zu treiben, inwieweit Erscheinungen 
des gestorten Icherlebens psychotische Primarsymptome 
darstellen. 

II. Der gegenwartige Bedeutunggwandel des Schizophreniebegriffs. 

Wir deuteten schon eingangs an, daB die Losung unserer psycho¬ 
logischen Aufgabe uns dazu fiihren miiBte, die schizophrenen 
Storungen des BewuBtseins der Aktivitat von den nichtschizophrenen 
mit iramanenten Mitteln zu trennen. Hierzu sind noch einige Worte 
der vorlaufigen Klarung notwendig. Es liegt namlich mit vollig be- 
wuJJter Konsequenz im Wesen dieser Untersuchung, die schizophrenen 
Storungen des Icherlebens gleichzusetzen mit denjenigen Storungen 
des Icherlebens, die wir als Primarsymptome psychotischen ProzeB- 
geschehens erkennen. Diese nennen wir eben schizophren, 
und sehen in ihnen einen fundamentalen Ausdruck der psychologischen 
Eigenart schizophrenen Seelengeschehens. Diese Auffassung bedarf 
naturlich einer Begriindung. Eine solche Begriindung konnte versucht 
werden aus irgendeiner allgemeinen Theorie iiber das schizophrene 
.Seelengeschehen; auf diesem Wege ist am weitesten und zielklarsten 
Berze 2 ) vorangegangen. Es fragt sich aber noch, ob der Begriff 
,.schizophren“ wirklich die psychologische Einheitlichkeit eines 

') Diese Zeitschr. 1, 567ff. 1910, 14 , 158ff. 1913. 

*) Die primare Insuffizienz der psychischen Aktivitat. Leipzig und Wien 
1914. Eines der wichtigsten Bucher zur Psychologie der Schizophrenic. 

2 * 
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Seelengeschehens deckt oder auch nur decken soli oder ob nicht in 
ihm auf ganz andere Einheiten abgezielt wird. Worm man bei- 
spielsweise darauf hinweist, daB ein groBer Teil der Falle von Oester- 
reich, Janet, Heveroch, welche Storungen des Icherlebens enthalten, 
von diesen Autoren falschlich der Psychasthenie und degenerativen 
Zustanden zugerechnet wird und tatsachlich zur Schizophrenie gehort 
—, so ist dieser Einwand sicherlich nicht psychologisch, sondem in 
irgendeinem Sinne klinisch gemeint. Wir sehen das gleiche in einem 
allgemeineren Rahmen vorliegen, wenn etwa Bleuler 1 ) ausfiihrt, die 
degenerativen Falle von Mag nan gehorten fast alle zur Schizophrenie. 
Wir mfissen also wenigatens so weit gelangen, verstandlich zu machen, 
welcher S phare wir den Begriffsinhalt „schizophren“ zuzuweisen 
gedenken, um den Sinn unserer Untersuchung und damit auch den 
Sinn der Gleichsetzung schizophrener Ichstorungen und primar prozeB- 
psychotischer Ichstorungen zu rechtfertigen. 

Wir auBerten bereits, daB wir die klinische Forschung und ihre 
Ergebnisse zum Zweck unserer Untersuchung als gegeben voraus- 
zusetzen hatten. Lage die klinische Einheitlichkeit derGruppe ,,schizo- 
phrene ProzeBpsychosen“ heute noch in der gleichen Weise fest, wie 
dies in der Gruppe Dementia praecox Kraepelins gegolten hat, so 
brauchten wir uber unsere Fragestellung, soweit sie zur Klinik in eine 
Beziehung tritt, kaum ein Wort zu verlieren. Allein die letzten Jahre 
haben gezeigt, daB dem eben nicht so ist. Die Ffille mid der Wechsel 
der Zustandsbilder und Verlaufe, der progressiven Tendenzen und der 
Remissionen, der Auslosungen und der sonstigen Beziehungen zur 
prapsychotischen Personlichkeit, der erbbiologischen Faktoren und des 
Wechselspiels derselben mit Milieumomenten — alle diese Umstande, 
die Birnbaum als „Aufbau der Psychose" zusammenordnet, haben 
es aufs auBerste erschwert, dasjenige zu erfassen, was denn nun die 
Einheitlichkeit der Gruppe Schizophrenie ausmacht, was alle diese 
vielseitigen Erecheinungsweisen als gemeinsames Band zusamraen- 
halt. Man hat dieses gemeinsame Band durch allerhand theoretische 
Annahmen erklaren wollen, welche zum Teil klinischer, zum Teil 
pathogenetischer, zum Teil konstitutionsbiologischer Art sind; gleich- 
zeitig aber hat man auch irgendeine nur psychologisch faBbare 
Gemeinsamkeit in dem gesamten Seelengeschehen dieser Gruppe als 
das wesenspezifische, konstitutive Merkmal des Begriffs scliizophren 
herauszufinden und zu formulieren versucht, ohne daB jedoch diese 
Formulierung in einigermaBen befriedigender Fortn gelungen ware; 
weder Bleulers Annahmen fiber die spezifischen Assoziationsstorungen 
und den Autismus, noch die Deutungen von Stranskv oder von 
Jung, noch Berzes eigene psychologische Deutung aus der Insuffizienz 

') Dementia praecox usw. Leipzig und Wien, 1911, S. 237. 
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der psyehischen Aktivitat erschopfen den Umfang des psychischen 
Seelengeschehens oder bezeichnen ihn eindeutig oder exakt. Es besteht 
auch noch gegen eine derartig nur psychologische Inhaltgebung fiir den 
Begriff schizophren folgendes Bedenken: angenommen, sie wiirde ge- 
lingen, so ware selbst dann noch nichts dariiber ausgemacht, ob diese 
psychologisch-deskriptive Einheit auch einer klinischen Gruppen- 
einheit entsprechen miisse oder auch nur zu entsprechen braucht. Man 
hatte mit einer solchen psychologischen Begriffsbildung, die etwa be- 
stimmte psychologische Zusammenhange als dem Begriff schizophren 
zugehorig heraushebt, nicht mehr gewonnen als ein peychologisches 
Erklarungsprinzip fiir eine groBe Reihe von Symptomen. Den Wert 
dieser Symptome aber als Symptome, ihre Bedeutsamkeit im 
Hinblick auf die Annahme bestimmter Krankheitsvor- 
gange, oder gar die Substitution eines einheitlichen Krankheitsvor- 
ganges im Sinne der Klinik konnte man darauf nicht basieren. Diese 
Konsequenz gilt m. E. auch von den tiefgreifenden Versuchen Kretsch¬ 
mers, das schizophrene Krankheitsbild aus bestimmten Tempera- 
mentsspannungen mit Hilfe von Erlebnisfaktoren zu entwickeln; 
ebenso gilt sie, soviel ich zu sehen vermag, von den Bestrebungen, die 
im AnschluB an Freudsche und Schildersche Gedankengange von 
Reiss und Storch gepflegt werden: die Dynamismen der schizo- 
phrenen Psyche aus dem Triebleben der Primitiven, der Wilden sowie 
aus deren pralogischem, „magisch“-affektiven Denken und Vorstellen 
zu begreifen und als atavistisches Aufflackem archaischer Tiefen- 
schichten des Trieblebens-zu deuten. 

Wir sehen hier also schon zwei mogliche Bedeutungen, die sich 
mit dem Worte schizophren verbinden lassen, als vdllig gleichberech- 
tigt nebeneinander bestehen; beide haben nichts miteinander grund- 
satzlich Gemeinsames — wenn auch das Anwendungsgebiet fur diese 
beiden Bedeutungen in weitem Umfang das gleiche ist; beide sind in 
ihrer inhaltlichen Abgrenzung problematisch und ungeklart; beide 
sind lediglich heuristische Arbeitsgesichtspunkte: schizophren bedeutet 
erstens den Inbegriff bestimmter klinischer Krankheitsformen; 
schizophren bedeutet zweitens ein Gesetz oder einen Typus spezi- 
fischer psychologischer Zusammenhange. Es gibt aber noch eine 
dritte Bedeutung des Begriffs schizophren, die sich erst in jiingster 
Zeit, unter dem Einflusse von Bleuler 1 ), vor allem in den Veroffent- 
lichungen von Schneider 2 ), Kahn 3 ), Hoffmann 4 ), Kretschmer 

*) Mendelismus bei Psychoeen, speziell bei der Schizophrenie. Arch. f. Neurol, 
u. Psychol. I. 1920. 

*) Diese Zeitschrift 22, 486ff. ibid. 59, 49ff. 

3 ) Diese Zeitschr. ((, 273ff. 

4 ) Diese Zeitschr. Referate 22, 115. Die Nachkommenschaft bei endogenen 
Psychosen. Berlin, Springer, 1921. 
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und Popper 1 ) allmahlich herausgebildet hat. Diese Wendung ging 
aus von gewissen, in der Literatur viel diskutierten Beobachtnngen. 
Man fand zirkulare Entwickluhgen, welche dann doch einen schizo- 
phrenen Verlauf nahmen. Man fand psychogenes Auftreten uad 
psychische BeeinfluBbarkeit schizophrener Symptome, ja psychogene 
Entstehung von schizophren - psychotischen Bildem, die abklangen 
oder die auch bestehen blieben. Man fand schizophrene Prozesse, 
streckenweise erfiillt von degenerativen Entwicklungen und Re- 
aktionen. Man fand abnorme Charakterentwicklungen, welche den 
prapsychotischen Personlichkeiten spaterer Schizophrener vollig glichen, 
ohne aber jemals psychotisch zu werden. Man setzte alle diese Be- 
funde zu erbbiologischen und genealogischen Untersuchungen in eine 
kausale Beziehung [Riidin 2 ), Zoller 3 ), Bleuler, Hoffmann]. Es 
war zuerst Bleuler, der bei einer kritischen Untersuchung zur Heredi- 
tat der Schizophrenen darauf hinwies, daB in den schizophrenen 
Psychosen nur ein psychotischer Sonderfall einer weitverbreiteten all- 
gemeinen konstitutionellen Disposition psychischer Art vorliege, der 
Schizose oder des Schizoids. Diese Disposition sei erbbiologisch fundiert. 
Man miisse zwischen Erbschizosen und Sichtschizosen unterscheiden. 
Die schizophrenen Psychosen seien nur besonders auffallende und 
schwere Formen der Sichtschizose. Mit dieser Formulierung drohte 
sich der bisher aufrechterhaltene Gegensatz zwischen der klinischen 
Krankheitseinheit Schizophrenic als ein organisches, die Personlichkeit 
destruierendes ProzeBgeschehen, und den psychopatischen Reaktions- 
weisen und Dispositionen von bestimmter psychologischer Typik vollig 
zu verwischen. Es schien dem Begriff ,,schizophren“ ergehen zu sollen 
wie dem Begriff „hysterisch“: mit der Erweiterung seines Anwendungs- 
bereiches schien er immer mehr an klinischer Strenge und Begrenzt- 
heit einzubuBen. Popper sah sich ebenso wie Schneider gedrungen, 
aus dem obengenannten Beobachtungsmaterial den SchluB zu ziehen, 
daB es einen schizophrenen Reaktionstypus geben miisse, der 
bei alien moglichen Gelegenheiten, auf psychogenem Wege, manifest 
zu werden vermoge. Dieser Reaktionstypus tritt aber auch auBerhalb 
der schizophrenen ProzeBpsychose hier und da in Erscheinimg: sei es 
im Verlauf anderer endogener Psychosen, sei es bei nichtpsychotischen 
Personlichkeiten krankhafter Artimg. Popper will diesen schizo¬ 
phrenen Reaktionstypus gesondert wissen von der schizophrenen 
ProzeBpsychose, die er sich klinisch-einheitlich abgegrenzt denkt, 
Kahn halt diese scharfe Trennung fur undurchfiihrbar. Man miisse 

*) Diese Zeitschr. 62, 194 ff. 

2 ) Zur Vererbung und neuen Entstehung der Dementia praecox. Berlin, 
Springer, 1916. 

3 ) Diese Zeitschr. 53, 1920. 
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sich fragen, was einem derartigen schizophrenen Reaktionstypus bio- 
logisch entspreche. Dies konne nur, wie schon Bleuler andeutete, 
eine genotypisch bedingte Reaktionsnorm sein. Man miisse also ein 
spezifisches genotypisches Fundament annehmen, welches in seiner 
Phanotypik als Schizoid erscheint. Nimmt man daneben noch eine 
genotypische Basis fiir die Ansprechbarkeit jenes Schizoids an, so kann 
diese Ansprechbarkeit so beschaffen sein, daB unter Umstanden psy- 
chische Reize, unter Umstanden organische Reize die phanotypische 
schizoide Reaktion auslosen. Damit aber eine schizophrene ProzeB- 
peychose entstehe, bcdarf es neben den beiden genannten Dispositionen 
einer solchen Disposition zum Verfall in Psychose. Wenn also Popper 
versucht hatte, die klinische Sonderstellung der Einheit Schizophrenie 
als berechtigt neben dem Begriff des schizophrenen Reaktionstypus 
bestehen zu lassen, so gibt Kahn auch diese grundsatzliche Unter- 
scheidung mit vollem BewuBtsein auf. Fur ihn und ebenso fiir Kretsch¬ 
mer 1 ) und Hoffmann erhalt der Begriff schizophren eine dritte um- 
fassende Bedeutung: die einer erbbiologisch bedingten, genealogisch 
faBbaren, an Korperbautypen gekniipften genotypischen Reaktions¬ 
norm spezifischer Art, aus welcher im Wechselspiel mit Milieufaktoren 
sowohl die Psychose Schizophrenie als auch allerhand deskriptive 
psychopathologische Bildungen von besonderer schizophrener Typik 
hervorgehen. 

So i8t die Sachlage im Schizophreniegebiet heute verworrener als 
jemals. Wir haben mit drei Bedeutungen des Wortes Schizophrenie 
als nebeneinander bestehend und durcheinandergehend zu rechnen: 
der klinisch-nosologischen, der erbbiologischen, der psychologischen. 
Keine dieser Bedeutimgen ist prazis bestimmt. Von der psychologischen 
Bedeutung sagten wir bereits: selbst wenn es gelingt, dem Worte 
schizophren einen einheitlich deskriptiven oder psychologisch-dyna- 
mischen Sinn zu geben (Fortsetzung des Versuchs in der Richtung 
von Berze oder auch von Reiss und Storch), so folgt daraus nicht, 
daB eine es Krankheitseinheit im Sinne der Schizophrenie gabe; es folgt 
nicht einmal die Spur eines Anhaltspunktes dafiir, ob es eine derartige 
klinische Einheitlichkeit schizophrener Prozesse gabe; so wenig wie 
aus einer psychologisch-deskriptiven Sinngebung des Begriffs hysterisch 
(etwa im Sinne Babinskis oder auch Freuds) etwas dariiber sich 
iolgero laBt, daB es und ob es eine klinische Krankheitseinheit 
Hysterie gibt. Anders liegen die Dinge mit Bezug auf die genotypische 
Reaktionsnorm. Es lieBe sich folgern, daB der psychologisch-deskrip* 
tiven Einheit Schizophrenie eine ebensolche genotypische Reaktions- 

x ) Leider konnte Kretschmers auBergewohnlich wichtiges neues Werk: 
„Korperbau und Charakter“, Berlin 1921, im Text nicht mehr beriicksichtigt 
weiden. 
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einheit Schizophrenie entsprechen miisse. Umgekehrt aber besteht 
durchaus keine immanente Notwendigkeit, daB eine erbbiologisch 
bedingte Disposition zum Verfall in Schizoid — sei es im Sinne der 
schizophrenen ProzeBpsychose, sei es im Sinne einer schizophrenen 
Phanotypik uberhaupt — zu solchen manifesten seelischen Erschei- 
nungen und Ablaufslinien fuhren miisse, die psychologisch ein- 
heitlich begreifbar und als phanomenologisch wesenszugehorig 
erfafibar waren. TJndweiter! Es ist durchaus nicht notwendig, daB der 
schizophrenen ProzeBpsychose — wenn man die Begriffseinheit Schizo¬ 
phrenie auf deren klinische Einheitlichkeit abstellt —, etwas psycho- 
logisch-deskriptiv Gemeinsames entsprechen miisse; man denke etwa 
an die klinische Einheit Paralyse, die liber jeden Zweifel feststeht, 
und der dennoch auch nichts deskriptiv-psychologisches Einheitliches 
entspricht. Es ist aber auch nicht bewiesen,. daB der klinischen Ein¬ 
heit Schizophrenie — diese vorausgesetzt — eine adaquate genotypische 
Reaktionsnorm zugrunde liegen miisse. Es konnte femer zwar sein, 
daB hier bestimmte Hereditatsdispositionen spezifischer Art zugrunde 
liegen: aber nicht im geringsten folgt daraus, daB derartige Dispo- 
sitionen sich auch auBerhalb der Psychose in einer bestimmten Typik 
des Seelengeschehens auBern miiBten, vor allem nicht in bestimmten 
psychischen Reaktionsweisen. Hier hat Popper recht: denn es liegt 
hier ein Doppelsinn im Gebrauch des Wortes Reaktion zugrunde. Die 
schizophrene Psychose ist eine ,,Reaktion“ nur insofem, als man samt- 
liche Instanzen, die bis zu ihrem Ausbruch vorliegen, in einem ganz 
weiten Sinn als Bedingungen fassen kann, an die sich der Eintritt der 
Psychose bindet; dann' ist die Psychose in diesem iibertragenen Sinn 
freilich auch „Reaktion“ auf diese Bedingungen — aber nicht anders 
als jedes neue Naturereignis uberhaupt eine Wirkung der gesamten 
bis zu seinem Eintritt verflossenen „Bedingungen“ darstellt. Jedoch 
unter einem „Reaktionstypus“ verstehen wir in der Psychiatrie etwas 
wesentlich anderes — namlich die seelische Verarbeitung von 
Erlebnissen. Es braucht also weder aus der genotypischen 
Einheit Schizophrenie — diese vorausgesetzt — eine klinische Ein¬ 
heit psychotischen ProzeBgeschehens zu folgen, noch braucht sie gar 
in gleicher Weise daraus zu folgen wie eine psychologische Re- 
aktionseinheit, ein Reaktionstypus; femer braucht aus der klinischen 
Einheit Schizophrenie — diese vorausgesetzt — nicht das gleiche 
Zugrundeliegen spezifischer genotypischer Strukturen zu folgen wie aus 
aktuellen schizophrenen Reaktionsformen nichtpsychotischer Art. 
Und endlich biirgt nichts dafiir, daB der klinischen Einheit Schizo¬ 
phrenie und diesen angenommenen schizophrenen Reaktionsformen uber¬ 
haupt etwas Gemeinsames entspreche — weder etwas gemeinsames Geno- 
typisches noch phanotypisch-Deskriptives. So liegen die Dinge zur Zeit. 
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Trotz der Verworrenheit dieser Sachlage iBt fur denjenigen, der 
die einschlagigen Beobachtungen klinischer, psychologischer und 
hereditatsbiologischer Art kennt, nicht der geringste Zweifel 
daran vorhanden, daB alle die Forschungen, welche hier einheitliche 
und gesetzmaBigeZusammenhange zwischen den paychiachen 
Erscheinungsformen psychotischer und nichtpsychotischer Art, 
den klinischen Verlaufen und Habitualformen und den konsti- 
tutionspathologischen Fundamenten teils konstruieren, teils for- 
dern, von den starksten und richtigaten heuriatischen Im- 
pulsen getragen aind. Hier wird etwas Neuea in unserem Fach- 
gebiete: Kraepelina kliniaches Gebaude der Dementia praecox er- 
fahrt einen neuen zukunftvollen Ausbau und eine atarke Fundamen- 
tierung. Freilich zeichnet aich das allea erst in vagen Umrissen ab — 
halt den Begriffen kritischer Priifung noch nicht ao recht stand. Wenn 
wir versuchen wollen, mit dieser Arbeit einen Beitrag zur Lehre von den 
Schizophrenieformen zu liefem, ao mussen wir zuvorderat versuchen, 
aua diesem garenden Werden der Begriffseinheit Schizophrenie, in 
welchem wir bis jetzt drei noch beziehungslose Richtungen neben- 
einander vorliegend fanden, wenigstens insoweit eine Klarung zu er- 
zielen, ala rein logisch und ohne alle weitere Vorwegnahme fur unseren 
besonderen Zweck erforderlich erecheint. 

111. Psyehotische Prim&rsymptome in der Schizophrenie. 

Da steht zunachst die klinische Zusammengehorigkeit wenigstens 
dea GroBteils aller derjenigen Falle feat, welche wir seit Kraepelin 
und Bleuler gewohnt aind, unter der Gruppenbezeichnung Schizo- 
phrenie zusammenzufassen. Von dieser faktischen Zusammengehorig- 
keit des klinischen Ausgangamateriala laBt aich nichts wegdisputieren — 
mag man liber die Zugehorigkeit noch ao vieler einzelner Zuatanda- 
und Verlaufstypen verschiedener Meinung sein, ja mag man aelbat fiber 
jeden Yerauch einer genaueren Abgrenzung dieser klinischen Gruppe 
skeptmch denken. Diese klinische Zusammengehorigkeit und Einheit- 
lichkeit der Gruppe Schizophrenie ist, soviel ich aehe, denn auch noch 
von keinem neueren Foracher mit einiger Aussicht auf Erfolg ange- 
rweifelt worden. Wir nehmen sie als feststehendes Faktum hin. Fragen 
wir nun nach den Kriterien ffir diese Zusammengehorigkeit der hier 
vereinigten klinischen Gruppe, so ist die Antwort eine doppelte: 
eratens handelt es aich in der weit iiberwiegenden Mehrzahl der Falle, 
und gerade in jenen Fallen, die wir als typisches adaquates Beispiel 
fur diese Gruppe annehmen, um ein psychotiachea ProzeBgeschehen. 
Und zweitens gehorchen die Erscheinungsweisen dieses paychotischen 
ProzeBgeschehens insofem, als wir sie ala symptomatisch fiir diese Gruppe 
empfinden, einer ganz bestimmten spezifiach-psychologischen Typik. 
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Wir gehen nicht so weit wie Kraepelin, welcher dem psychotischen 
Prozefigeschehen dieser Gruppe noch eine einheitliche Typik der Ver- 
laufe, der Tendenz zu bestimmt gerichteten Progressionen zuweisen 
wollte: es mag sein, daB es hier zu viel Ausnahmen gibt. Es ware 
dariiber zu diskutieren, ob nicht trotz der Fiille dieser Ausnahmen 
eine Typik der Verlaufe feststellbar ware, wennschon nicht als Ergebnis 
einer durchschnittlichen Errechnung, so vielleicht als Kanon oder 
Gesetz, als Ausdruck der Spezifitat des einheitlichen ProzeBgeschehens. 
Man kann aber von dieser Diskussion um deswillen vollig absehen 
und den Verlauf und die Endzustande aus den Kriterien und der Um- 
grenzung dieser Gruppe streichen, weil logischerweise die Verlaufs- 
formen sich auflosen lassen in eine Abfolge von Zustandsbildern; und 
weil in den einzelnen Zustandsbildern, sofern sie als dieser Gruppe 
zugehorig erkennbar sein sollen und damit als spezifische Zustands- 
bilder zu gelten haben, jener zweite Faktor bereits enthalten sein 
mufi, den wir vorher als Kriterium fiir die klinische Zusammengehorig- 
keit dieses ProzeBgeschehens anfiihrten: jene spezifische psyehologische 
Typik, jene symptomatologische Spezifitat. 

Diesem Begriff der Schizophrenic, dem klinischen Begriff der 
Schizophrenie, entsprechen mithin zwei — ihrerseits noch nicht naher 
charakterisierte — Merkmalsreihen. Die Inbegriffe dieser beiden Merk- 
malsreihen stehen, zur Definition des klinischen Schizophreniebegriffs, 
jeweils in dem Verhaltnis von Genus und spezifischer Differenz. Genus 
der Schizophrenie ware: psychotisches Prozefigeschehen; spezifische 
Differenz ware: bestimmte psychische Typik des seelischen Zustand- 
lichen und des seelischen Zusammenhangs. 

Es ist nun so gekommen, daB man diese letztere Merkmalsreihe, 
die psyehologische, ihrerseits in einer einheitlichen Weise hat zu- 
sammenfassen wollen. Diese einheitliche Zusammenfassung wiirde 
dann ebenfalls mit dem Namen Schizophrenie belegt. Es kommt da- 
durch eine Unklarheit und ein Bedeutungswandel in diesen Terminus 
hinein, welcher besser vermieden wiirde. Bei Bleuler bahnt sich dieser 
Bedeutungswandel gegeniiber dem Kraepelinschen Begriff der Gruppe 
Dementia praecox an; und ich kann Gruhle 1 ) nicht zustimmen, wenn 
er in dem Bleulerschen Versuch, die psyehologische Vereinheit- 
lichung dieser symptomatologischen Kriterien ihrerseits als Schizo¬ 
phrenie zusammenzufassen und zu bezeichnen, den bedeutsamsten 
Fortschritt der Bleulerschen Leistung erblickt. Gewifi ist, wie der 
genannte Autor ausfiihrt, die Aufzahlung der psychologischen Typik 
in dieser klinischen Gruppe bei Kraepelin nur eineSammlung dispa- 
rater Materialien —, entsprungen vielleicht aus einer weisen Selbst- 
bescheidung gegeniiber einer fast unmoglichen psychologisch-theo- 

1 ) Diese Zeitschr. IT, 131. 
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retischen Aufgabe. Aber der Versuch, in dieser psychologischen Typik 
die Einheitlichkeit eines Gesetzes zu erkennen und zu bestimmen und 
diese gesetzmaBige Einheit ihrerseits ala Schizophrenie zu bezeichnen, 
muB in seiner Tendenz die klinische Einheit aufgeben und an ihre Stelle 
eine psychologisch-theoretische setzen. Wie wir schon ausfiihrten, ist 
es gar nicht gesagt, daB die klinische Einheit Schizophrenie, von der 
wir auszugehen haben, in ihrer typischen Symptomatik auf eine psycho- 
logisch einheitlich gestorte Psyche zuriickweist. Wir konnen nur negativ 
sagen, daB die einzelnen Weisen und Formen seelischen Erscheinens 
und Zusammenhangens bei dieser Gruppe in einer typischen Weise 
von den analogen Weisen nichtschizophrenen Erlebens, Verarbeitens 
und Reagierens sich unterscheiden. Dieses unterscheidende Merk- 
mal positiv und einheitlich psychologisch zu formulieren, ist bisher 
keiner psychologischen Theorie gelungen. Seine Einheitlichkeit ist 
durchaus fragwurdig. Hire Prufung mag eine Aufgabe fur psychologisch- 
theoretische Deutungen darstellen; es ist aber gerade so gut moglich, 
daB seine Spezifitat nur im Negativen liegt: d. h. man kann zwar 
alles nichtschizophrene Seelenleben in seinen kausalen Verflechtungen 
und seiner Dynamik gesetzmaBig erfassen; es liegt aber im Wesen des 
schizophrenen Seelenlebens, daB man dies nicht kann. 

Das schizophrene Seelenleben — gleichviel ob man es nur in einer 
deskriptiven Materialsammlung charakterisiert oder ob man sich an 
eine einheitliche psychologisch-theoretische Erklarung positiver Art 
wage, dient also in seiner (zunachst nur negativ faBbaren) Spezifitat 
zum Kriterium der Zugehorigkeit psychotischcn Geschehens zu der 
klinischen Gruppeneinheit Schizophrenie. Wir haben uns die Frage 
vorzulegen, wie die Dinge sich gestalten, wenn wir den Merkmalen 
schizophrenen Seelenlebens auch in solchen Fallen begegnen, wo wir 
ein psychotisches ProzeBgeschehen nicht zu konstatieren 
vermogen. Solche Falle gibt es; sie liegen, in einer noch umstrittenen 
Haufigkeit und Verschiedenartigkeit, als Fakta vor. Fassen wir diese 
Falle unter der deskriptiven Bezeichnung ,,Schizoide“ zusammen. 

Hier gibt es nun zwei Wege, welche die Forschung weitergefiihrt 
haben. Der erste Weg sah in dem Auftreten schizophrenieartigen 
Seelenlebens bei Nichtschizophrenen — d. h. nicht klinisch-schizophren- 
psychotischen Menschen — einen Anhaltspunkt fiir irgendeine gesetz- 
maBige Zusammengehorigkeit dieser Menschen mit dem psychotischen 
ProzeBgeschehen. Dieser gesetzmaBige Zusammenhang stellt sich erb- 
biologisch als in einem groBen Teil der Falle tatsachlich nachweisbar 
heraus. Diese erbbiologischen Feststellungen muBten aber natiirlich 
weitere Folgen zeitigen. Der zweite Weg loste die Bezeichnung Schizo¬ 
phrenie endgiiltig von der klinischen Gruppe los und stellte deren Exi- 
stenz uberhaupt in Frage. Er sah dann eben psychotische Verlaufe mit 
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schizophrenen Symptomkuppelungen und sah ahnliehe Symptom- 
kuppelungen auch ohne psychotische Verlaufe. 

Sehen wir von alien psychologisch-theoretischen Erklarungsver- 
suchen des schizophrenieartigen Seelenlebens aus irgendwelchen ein- 
heitlich gestorten Grundfunktionen der Psyche ab, wie sie etwa Berze 
oder Stransky oder Mollweide 1 ) zu geben versuchten, so bietet 
sich uns zum Verstandnis dieses schizophrenieartigen Seelenlebens eine 
Beihe von Analogien mit seelischen Zusammenhangen dax, wie sie der 
Traum, der Mythos von Naturvolkem, die Gedankenbildung primitiver 
Bassen krystallisiert. Seelische Vorgange, die zur Objektivierung in 
derartigen Gebilden fuhren, und selbst psychomotorische Ereignisse 
bei hoheren Tieren bieten vielfach die typischen Analogien mit dem- 
jenigen, was wir dem schizophrenieartigen Seelenleben als eigentliche 
Vorgange unterstellen. Auf diese Analogien haben eine Beihe von For- 
schera mit mehr oder weniger tiefgreifender Treffsicherheit hinge- 
wiesen; wir nennen hier nur die wichtigsten, Jung, Schilder*), 
Prinzhorn, Beiss und Storch 3 ). Es laBt sich denken, daB Bereit- 
schaften und Einstellungen zu einem derartigen archaischen Seelen- 
geschehen imter bestimmten allgemeinen Voraussetzungen verschiedener 
Art bei einzelnen Menschen praformiert sein konnen. Es wird dann so 
sein, daB die Aktualisierung dieser Bereitschaften ein Seelengeschehen 
schafft, welches schizophrenieartig anmutet — gleichviel ob ein psycho- 
tisches ProzeBgeschehen besteht oder nicht. Wir werden derartige 
Bereitschaften als pathoplastische Faktoren im Sinne Birnbaums 
zu bewerten haben; sehr gliicklich hat sie jungst Kraepelin 4 ) in eine 
gleiche Ebene mit anderen derartigen praformierten Mechanismen 
gestellt, welche gegebenenfalls dispositionell bereitliegen konnen: 
etwa der Krampfdisposition, gewissen phylogenetisch alten psychischen 
SchutzmaBnahmen, wie wir sie bei der Hysterie vielfach voraussetzen 
(Homburger), spasmodischen und anderen durch Bassenzugehorig- 
keit od. dgl. bestimmten psychischen Sonderdispositionen, Aus diesen 
Gedanken ist offenbar die Poppersche Konstruktion des schizo¬ 
phrenen Beaktionstypus nur eine Folgerung. Besser ware es freilich, 
wenn Popper im Pluralis gesprochen hatte, und noch besser, wenn 
er nicht nur von Beaktionstypen, sondem von Erlebens-, Verarbeitungs- 
und Beaktivitatserscheinungen und -weisen dieser schizophrenen Art 
gesprochen hatte; denn die Einschrankung auf die Beaktivitat ist gerade 
fur schizoide Bildungen eine wiUkiirlich engfe. Diese Konstruktion 
findet dann ihrerseits in den erbbiologischen allgemeinen Annahmen 

!) Diese Zeitschr. 59, 19ff. 1920. 

2 ) Wahn und Erkenntnis, Springer, 1918. 

3 ) Zentralbl. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Ref., 25, 273ff. 1921. 

4 ) Diese Zeitschr. 5T, Iff. 1920. 


Digitized 


bv Google 


Origiralfrom 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



V b er schizophrene Verfinderangen des BewuBtseins der Aktivit&t. 29 

und den speziellen Untersuehungen iiber den Erbgang der Schizophrenen 
eine gute Stiitze — wenngleich nach Bleulers Kritik gerade iiber diese 
Frage das letzte Wort noch lange nicht gesprochen sein diirfte. 

Wir konnen fiir unsere deskriptiven psychologischen Zwecke alle 
diese Annahmen vollig uns zu eigen machen. Wir konnen uns vor- 
steUen, daB alle diese schizoiden Erlebnisse, Verarbeitungs- und Re- 
aktionsbereitschaften in mehr oder weniger tiefer Latenz beharren, 
uberbaut und iiberdeckt von dem aktuellen Seelengeschehen ,,normaler“ 
Art, welches aus den Anlagen und Dispositionen entspringt, die zu- 
nachst dominieren. Bricht dann aber die schizophrene ProzeBpsychose 
aus, so wird diese "Oberschichtung von ihr mehr oder weniger tiefgehend 
zerrissen. Der destruierende ProzeB, welcher sich in der schizophrenen 
ProzeBpsychose abdriickt, vemichtet einen Teil jener gesunden Anlagen 
und Fahigkeiten, oder er schwacht ihn und macht ihn unwirksam. 
So kommt es zu Rissen und Spalten in der durch diese gesunden Dis¬ 
positionen bewirkten glatten Kontinuitat seelischen Zusammenhangens; 
und in diese Spalten ragt das aus den schizoiden Quellen stammende, 
bis dahin uberdeckte, und nun durch die Psychose ans Licht gerissene 
schizophrene Seelenleben hinein. Es ist moglich, daB die bloBe Modi- 
fikation der nicht schizophrenen Dispositionen durch den psychotischen 
ProzeB an sich schon geniigt, um die schizophrenen latenten Unter- 
stromungen ans Licht zu reiBen und manifest zu machen; es ist aber 
auch moglich, daB der psychotische ProzeB sie als Bolcher aktualisiert, 
verscharft, zum Durchbruch bringt, ja selbst neu erzeugt. Da wir 
dariiber gar nichts wissen, ist es nicht moglich, sich dies im einzelnen 
auszumalen. Deskriptiv wird sich jedenfalls zeigen, wie sich im Seelen¬ 
geschehen eines schizophrenen Prozesses die normalen Erlebnis- und 
Reaktionsfahigkeiten immer mehr mit den schizoiden durchsetzen. 
Und jedesmal, wenn sich ein schizoides Phanomen in dies 
Seelengeschehen hineindrangt, muB sich gleichzeitig jener 
RiB in der nichtschizoiden Kausalitat und Kontinuitat 
des psychischen Ablaufs nachweisen lassen 1 ). Das schizoide 

9 Dieser Satz meint lediglich psychologische Tatbestande. Den Einbruch 
archaisch-magischen Erlebens in die „obere“, intentionale Sphare sehen wir „kli- 
nisch" nicht nur beim schizophrenen ProzeB. Wir sehen ihn auch, rein charakte- 
rogen vorgebildet und von auBen her ausgelost, in den ekstatischen Erlebnissen 
mystisehen Ergriffenseins, in psychogenen Dammer- und Ausnahmszustanden, 
zuweilen bei Haftpsychosen, femer in andersartigen BewuBtseinstrubungen, im 
hypnotischen Spontanerleben und, normalerweise, im Traum. Der Unterschied 
des Aufkommens archaischer Primitivismen in diesen Zustanden von demjenigen 
im schizophrenen ProzeB besteht darin, daB wir im ersteren Falle von BewuBt- 
seinsveranderungen im weitesten Sinne als der gemeinsamen Voraussetzung 
des alterierten Erlebens sprechen. Das heiBt: in ihnen sind die Weisen und Mog- 
lichkeiten intentionaler Vollziige zunachst einmal ausgeschaltet, gesperrt. Dann 
erst tritt der second 6tat mit seinen veranderten Erlebensformen auf. Diese Aus- 
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Produkt muB, wenn es auch sekundar mit dem iibrigen psychischen 
Geschehen amalgamiert wird, zunachst wie ein Fremdkorper, ein Fanal 
der Destruktion innerhalb des psychischen Kontinuums dastehen; das ist 
ja gerade das Wesen psychotischen ProzeBgeschehens. Seine Reduktion 
auf die nichtschizoiden Grundpunkte und Zusammenhange der Psyche 
ist unmoglich. Es ist wie durch einen Abgrund von jeder Moglichkeit 
abgeschnitten, durch sie fimdiert oder motiviert werden zu konnen. 

In dieser Formulierung aber treffen wir diejenigen Merkmale an, 
die wir oben als die Kennzeichen psychotischer Primarsym- 
ptome entwickelt haben. Damit ist der Nachweis erbracht, dessen 
Fuhrung wir uns zur Aufgabe gesetzt hatten: daB die Gleichsetzung 
des spezifischen schizophrenen Symptoms mit dem psycho¬ 
tischen Primarsymptom berechtigt sei. Damit heben wir aus der 
Fiille der schizoiden Psychismen diejenigen als symptomatisch rind 
primar heraus, deren Auftreten zugleich die Merkmale eines psycho¬ 
tischen ProzeBgeschehenen aufweist. Und wir werden in folgenden diese 
Aufweisung als eine phanomenologische an den Ichstorungen durch- 
zufiihren haben. Wir werden bei ihnen nachweisen, daB es eine be- 
stimmte, in sich charakterisierbare Gruppe von Ichstorungen gibt, im 
engeren Sinne von Storungen des BewuBtseins der Aktivitat, 
bei denen die spezifischen Kennzeichen ’ des psychotischen Froze B- 
geschehens, bei denen die Unmoglichkeit einer Reduktion auf nicht - 
schizoide Fundamente und Motive ausgesprochen vorliegen. Das 
Auftreten einer derartigen Gruppe von Phanomenen wiirde also ein 
diagnostisches Symptom von wichtiger klinischer Dignitat darstellen. 
Und damit hatte die Phanomenologie der Klinik einen Dienst geleistet. 

IV. Bemerkungen zur Phanomenologie des AktivitatsbewuBtseins. 

Wir beschaftigen uns hier nur mit dem BewuBtsein des aktiven 
Ich. Wir konnen es nicht vermeiden, die Phanomenologie des Aktivi¬ 
tatsbewuBtseins im normalen Verhalten wenigstens in den rohesten 

schaltung wird als selbstandiges besonderes Seelengeschehen vollzogen und oft 
auch als solches erlebt (Entriickung, Hypnose!). Es besteht eine zeitlich und 
wesentlich reine Scheidung des psychischen Wachlebens rind dieses „bewuBtseins- 
triiben" oder „bewuBtlosen“ psychischen Sichereignens. Anders beim schizo¬ 
phrenen ProzeB. Hier hort die Intentionalitat keineswegs auf; aber hier und 
da werden Verwirklichungen einzelner Intentionen zerstort, unterbrochen, zer- 
rissen: der primitivpeychische Unterbau, von den Urtrieben emporgejagt, laBt durch 
seine Mechanismen neuartige Erlebnisgebilde in die Liieke hineinschieBen; und nun 
findet ein standiger Antagonismus beiderseelischerSpharenimErlebenstatt; bald 
schheBt sich die obere wieder dominierend zusammen, bald erleidet sie neue Risse. 
Ohne derartige Prasumptionen ware der Gegensatz des spezifisch Schizophrenen im 
ProzeBerleben gegenuber dem schizoiden Erleben in.Bewufltseinstriibungen nicht 
erklarlich; nicht die „doppelte Orientierung“ und „doppelte Buchfiihrung“, die wir 
mit Bleuler als so uberaus charakteristisch fiir den Schizophrenen empfinden. 
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Grundziigen zu umreiBen. Denn wir stimmen mit den hierauf beziig- 
lichen Ausfuhrungen unserer Vorganger in manchen wichtigen Punkten 
nicht iiherein. Natvirlich ist das BewuBtsein der eigenen Tatigkeit, in 
wie mannigfachen Weisen es auftreten mag, eine Teilerscheinung des 
IchbewuBtseins. Und zwar derjenigen Weisen des IchbewuBtseins, die 
nicht als solche isoliert erlebt werden, sondem in ein komplexeres Er- 
leben eingebettet sind, aus dem sie nur abstraktiv herausgelost werden 
konnen. Dieses komplexere Erleben ist immer dasjenige eines psy* 
chischen Sichvollziehens, eines solchen, bei dem das Ich als irgendwie 
,,handelnd“, ,,aktiv“, „wollend“, in seiner Subjektqualitat 
fungierend erlebt wird 1 ). 

Heveroch und Schilder behaupten beide im AnschluB an die 
bekannten Lippsschen Darlegungen, daB das Ich in jedem Erleben 
miterlebt werde. Ich halte das nicht fur richtig. Meiner Meinung nach 
ist ein BewuBtsein des Ich nicht zugleich mit dem BewuBtsein auBerer 
Gegenstande oder dem BewuBtsein einer (urteilsartig formulierbaren) 
Beziehung solcher auBeren Gegenstande zueinander gegeben. Um bei 
psychischen Ablaufen, die uns auBere Gegenstande oder Beziehungen 
geben, zu erkennen, daB sie in mir ablaufen, bedarf es einer beson- 
deren Einstellung auf den Vorgang des Erlebens dieser Gegenstande. 
Diese Einstellung muB zum Zwecke der ,,Selbstbeobachtung“ der er- 
lebenden Vollzuge, die sich auf auBere Gegenstande richteten, erst 
kunstlich erzeugt werden; imd sie modifiziert den phanomenologischen 
Bestand dieser Vollzuge (Comte), sie „,alteriert und verstellt“ ihn 
(Kant), wenn auch nicht essentiell. Denn bei dem schlichten Vollzug 
originar gebender Funktionen ist das Subjekt auf den Gegenstand 
dieser Vollzuge eingestellt. Es gibt also Gegenstande, ohne daB das 
Ich, welchem sie erlebend gegeben werden, in diesem Erlebnis miterlebt 
wird. In welchem Anted des gebenden Aktes sollte denn das Ich ent- 
halten sein, wenn dieser Akt mir beispielshalber ,,rot“, ,,den Baum“, 
,,den Tisch“ zum BewuBtsein bringt? Schilder selber (S. 5) muB 
eingestehen, daB das Ich bei derartigen Akten weder in der Qualitat 
noch in der Materie der Intention enthalten ist. Diese beiden Momente 
konstituieren aber das Wesen des Aktes als eines Erlebnisses. Es ist 
auch irrig, wenn Schilder ein derartiges Erleben richtig zu beschreiben 
glaubt mit den Worten: ,,Ich nehme den Tisch wahr.“ Das schlichte 
Erleben ist vielmehr: „Da ist ein Tisch.“ Die Tatsache, daB dieses 
„da ist“ durch das ,,ich nehme wahr“ gegeben wurde, diese Tatsache 
beruht auf einem neuen Akt, der sich auf das Erleben des Tischss 
richtet, einem Bemerken, einer Beobachtung des Erlebens als eines 

l ) Wir beniitzen hier vorlaufig das Wort „Erleben“ nicht in dem exakt heraus* 
gearbeiteten Sinne meines Buches, sondem in der allgemeinen und umfassenden 
Bedeutung, die Lipps und die gegenwartige Phanomenologie ihm zuweist. 
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Vorganges in'mir. Dies ist etwas anderes als das schlichte Erleben des 
Tisches. Ich teile die Ansicht Brentanos nicht, daB das Erleben 
und das Erleben des Erlebens in einera und demselben Akte gegeben 
seien; in meinem Buch habe ich mich damit ausfuhrlich auseinander- 
gesetzt. Aus der hier angegebenen Stellungnahme folgt aber anderer- 
seits keineswegs eine Notigung, die sensualistische Lehre der Perzeption 
fur richtig zu halten. Lipps widerlegt diese Lehre vollig schlagend. 
Er zeigt die Aktnatur alles Perzipierens; er zeigt, daB man ,,das Ich 
nicht in Gedanken weglassen“ kann. Aber damit ist noch keineswegs 
gesagt, daB dies Ich im Erlebnis des perzipierten Gegenstandes mit 
vorkommen muB; nur dies ist damit ausgemacht, daB es zur Per¬ 
zeption notwendig hinzugehort. Ist diese Perzeption der Gegenstand 
eines Erlebens, etwa einer Selbstbeobachtung, so wird man es in diese m 
Erleben vorfinden. 

Also sobald die ,,Aufmerksamkeit“ von dem Gegenstand des Er- 
fassens, Konstatierens, Wahmehmens und ahnlicher gebender BewuBt- 
werdungen abgelenkt und auf die gebenden Vollziige selber gerichtet 
wird, tritt an die Stelle des Gegenstandserlebnisses ein BewuBtsein 
der Ichbezogenheit jenes Erlebens. Ich betrachte dies Erleben dann 
als Geschehen in mir. Ich erlebe mich erlebend, z. B. etwa wahr- 
nehmend oder urteilend. Es entsteht hier also das BewuBtsein des Ich 
bei der ,,inneren Wahmehmung" oder dem Erleben subjektiver Tatig- 
keit (namlich des Erlebens). 

Hier konstatieren wir einen phanomenologischen Grundunterschied, 
der zwischen ,,auBerer‘‘ und „innerer“ Gegenstandlichkeit in der Weise 
des Gegebenseins besteht. Bei Gegenstanden auBerer Wahmehmung 
bedarf es erst einer besonderen Einstellung auf den Wahmehmungs- 
prozeB als subjektive Tatigkeit, um sich des Ich nach seiner aktiven 
* und rezeptiven Seite hierbei bewuBt zu werden. Bei Gegenstanden der 
inneren Wahmehmung ist diese Einstellung der Aufmerksamkeit auf 
den Wahmehmungsvorgang nicht erst notig. DaB ich handle oder 
denke oder einen Schmerz futile, ist mir unmittelbar im Erlebnis des 
Handelns, Schmerzfiihlens usw. mitbewuBt. Von den Gegenstanden 
innerer Wahmehmung habe ich somit unmittelbar ein BewuBtsein des 
Ich. Sie sind meine inneren Vorgange und sind mir, zugleich mit 
ihrem Gegebensein, als meine gegeben. Es liegt im Wesen dieser in¬ 
neren Gegebenheiten als ,,innerer“, daB das Ich, in dem sie ablaufen 
oder gegeben werden, in der Materie der auf sie gerichteten Akte vor- 
. kommt. Dies ist ein phanomenologisches Wesensmerkmal der psy- 
chischen Sphare, im Gegensatz zur physischen. Die theoretischen 
Griinde, aus denen dieser fundamental Unterschied der beiden Natur- 
spharen hinsichtlich ihres phanomenalen Gegebenseins hergeleitet wer¬ 
den muB, habe ich in meinem Buche in den Kapiteln der Wissenschafts- 
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theorie des Psychischen ausfiihrlich entwickelt, ich gehe hierauf nicht 
weiter ein. 

Die unmittelbar bewuBte Ichbeziehung haftet nicht nur an der 
psychischen Sphare, der Sphare der Gegenstande fur die innere Wahr- 
nehmung. Sie haftet auch am Vollzug des inneren Wahmehmens als 
meiner Tatigkeit. Hierin gleicht das innere Wahrnehmen dem auBeren 
Wahrnehmen, sobald ich dieses zum Gegenstande inneren Wahr- 
nehmens mache. 

Wir brauchen uns dabei nicht auf die Frage einzulassen, ob es 
„innere Wahrnehmung“ als eine besondere Klasse von Akten gebe, 
und wie diese beschaffen sei. Auch hiervon habe ich in meinem Buche 
gehandelt. Wir stellen hier einfach fest: Jeder bewuBtseinsfahige 
psychische Ablauf und jeder Teil eines solchen kann Gegenstand eines 
auf ihn gerichteten vergegenwartigenden oder konstatierenden Aktes 
werden, dadurch, daB die „Aufmerksamkeit“ sich auf ihn einstellt. 
Gleichviel welcher Art diese auf ihn gerichteten vergegenwartigenden 
Akte sein mogen, und gleichviel ob sie spezifische Wesensmerkmale 
aufweisen: war nennen sie eben innere Wahmehmung. Seelisches wird 
hierdurch in einer besonderen Weise bewuBt, die wir im folgenden als 
,.bemerkt“ bezeichnen wollen. Bemerkt wird Seelisches nur, sofem es 
Gegenstand dieser besonderen intentionalen Einstellungen wird, die 
wir im Sinne der alten Psychologie als inneres Wahrnehmen zusammen- 
fassen. Es ist uns also gleichgiiltig, wieweit in diese Akte ein Erinnem 
(Lipps), wieweit ein Denken (Locke) in sie eingeht, wieweit endlich 
,,wahmehmende“ Intentionen von gleicher Art wie die perzeptiven 
mit im Spiele sind. 

Nicht bemerktes Seelisches braucht aber noch nicht unbewuBt zu 
sein. Els gibt vielmehr psychische Ablaufe, welche ganz unabhangig 
davon, daB sie wie alles Psychische zu Gegenstanden inneren Wahr- 
nehmens werden konnen, an sich schon als unmittelbar bewuBte ge- 
geben sind. Diese nennen wir im engeren Sinne Erlebnisse. 
Hierher gehoren unter anderem BewuBtseinsweisen psychischer Quali- 
taten, Vorstellungen, „Gefiihle“ und Komplexionen aus alledem. 
Diese Erlebnisse sind samtlich von Aktcharakter. Bei ihnen weiB ich 
unmittelbar, ohne sie erst bemerken zu miissen, daB es die meinigen 
sind. Freilich kann dieses Wissen an der Schwelle der Deutlichkeit 
verbleiben; es kann auch dem Bemerktwerden entgehen; denn das 
Erleben fesselt in solchen Fallen unser inneres Wahrnehmen nicht im 
Hinblick auf seine Seinsweise, sondem im Hinblick auf das, was es 
gibt. 

GemaB den Darlegungen meines Buches unterscheiden wir Erleb¬ 
nisse in diesem zweiten, streng phanomenologischen Sinn von psychi¬ 
schen Vorgangen iiberhaupt dadurch, daB dem Erlebnisse die un- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXIV. 3 
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mittelbare BewuBtseinsgegebenheit wesensnotwendig ist, was fiir in- 
nere Ablaufe ohne Erlebnischarakter nicht zutrifft. E?m Teil von diesen 
letzteren kommt nur als Gegenstand inneren Wahrnehmens zum deut- 
lichen BewuBtsein oder Bemerktsein. Ein anderer Teil hat, ohne aber 
Erlebnis in unserm Sinne zu sein, ebenfalls eine unabhangig vom Be- 
merktwerden bestehende Bewufitseinsvertretung unmittelbarer Art, 
z. B. die Achschen BewuBtheiten, die Willensvorgange usw. Wir 
trennen diese bewuBtseinsreprasentierten Nichterlebnisse von den eigent- 
lichen Erlebnissen ab, weil ihre unmittelbare BewuBtseinsvertretung 
fur das Wesen ihres Ablaufens zufallig und belanglos ist, wahrend die 
Erlebnisse ihr Wesen in der Art ihrer BewuBtseinsgegebenheit er- 
schopfen. Bei derartigen inneren Vorgangen nun, die nicht Erlebnisse 
sind, aber eine BewuBtseinsvertretung haben, auch ohne Gegenstand 
inneren Wahrnehmens zu sein, ist das Ichbew’uBtsein in der unmittel- 
baren BewuBtseinsvertretung derselben mitenthalten. Es wird be- 
merkt, sobald die Aufmerksamkeit von der gegenstandlichen Richtung 
jener Vorgange abgezogen und auf ihre BewuBtseinsvertretung ein- 
gestellt wird 1 ). 

l ) Die hier voilzogene Trennung der BewuBtseinsgegebenheit eines psychi- 
schen Phanomens von seinem inneren Wahrgenommenwerden, die sehr fest be- 
griindeten Lehren widerspricht, bleibt zunachst eine dogmatische Behauptung. 
Weshalb sie erfordert ist, kann nur kurz an dieser Stelle angedeutet werden; das 
Problem ist eines der schwierigsten uberhaupt und laBt sich in wenig Worten nicht 
erschopfen. Das Wahrgenommenwerden eines Phanomens bewirkt erstens dessen 
anschauliches, evidentes, durch keinen logisch-reflektiven ProzeB vermitteltes Be¬ 
wuBtsein, zweitens dessen phanomenale Struktur, d. h. sein gegenstandliches Ge- 
gebensein in dem formalen Rahmen aller potentiellen phanomenalen Gegeben- 
heiten. Die diese phanomenale Struktur bewirkende Funktion fundiert die Ein- 
heit und Eindeutigkeit des Phanomens als einer Wahrnehmungsgegebenheit. 
Das innere Wahmehmen eines Phanomens gibt dasselbe also dem BewuBtsein in der 
Form der evidenten synthetischen Einheit. Nun gibt es aber phanomenologisch 
zweifellosBewuBtseinstatbestande, denen der eine oder der andere dieser Charaktere 
des Wahrgenommenwordenseins fehlt. Man kann das BewuBtsein dieser Tat- 
bestande aber auch natiirlich nicht als ein nur reflektives auffassen; denn es ist 
ebenfalls unmittelbar und enthalt anschauliche Elemente, bloB als noch ungeord- 
nete Mannigfaltigkeit (Beispiel: manche Gefiihle, Affekte, Marbeschen BewuBt- 
seinslagen —). (Unter „anschaulichem“ BewuBtsein verstehen wir hierbei das in 
der klassischen Psychologie wie in der Brentanoschule Gslaufige, das wir etwa 
mit Ben us si geniigend durch den l T nterschied defink ran: „Geniigt zur Charak- 
teristik der intellektuellen Erlebnisse, die beimVergegenwartigen eines Gegenstandcs 
erforderlich sind, die Anftihrung bloBer Vorstellungsvorgange, dann werden wir 
das Erfassen dieses Gegenstandes ein anschauliches nennen konnen; reichen da- 
gegen solche Voigange nicht aus, dann woller wir von einem unanschaulichen 
Erfassen desselben reden“ — Psychologie der Zeitauffassung 1913, S. 11). An- 
gesichts dieser Sachlage scheinen die Tatsachen docb selber unsere Trennung der 
Wei8en von BewuBtseinsgegebenheit zu fordein. Wie eine weder anschaulich noch 
reflektiv erzielte BewuBtseinsqualitat theoretisch zu fundieren ware, wissen wir 
freilich nicht, da wir die Husserlschen Aufstellungen hieriiber nicht glauben 
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So ist — was gegen Ach betont werden muB — bei Willensvor- 
gangen nur so viel phanomenologisch unmittelbar gegeben, als sich 
von ihnen auf das „Ziel“ erstreckt. Nicht aber ist so viel im BewuBt- 
sein vertreten, daB auch die Ichbezogenheit der Willensvorgange un¬ 
mittelbar bewuBt sein miiBte. Auch ihr Ablauf geht vor sich, ohne 
daB eine neue Einstellung auf ihren Ichcharakter ins Spiel kame. Das 
BewuBtsein der eigenen Tatigkeit ruht hierbei ,,unterhalb“ des Be- 
merktseins, als eine beigeordnete Komponente der nur partiell be- 
merkten BewuBtseinsvertretung des Willensvorganges. Die ,,Ziel- 
vorstellung" und der Komplex der ,,Vorstellungen der Verwirklichung“ 
nehmen das BewuBtsein fast vollstandig ein. Doch ist, wenn die innere 
Wahrnehmung auf den Willensimpuls und seine BewuBtseinsvertretung 
sich einstellt, die Ichbezogenheit desselben sofort gegeben. Ich erkenne 
dann unmittelbar, daB es mein Impuls und meine Absicht ist, daB ich 
will, was ich will. Am starksten gilt dies nach Achs Feststellungen fur 
die Phanomenologie des ,,energischen Entschlusses“: ,,Ich will wirklich.“ 
Aber dieser phanomenologische Befund ist erst das Ergebnis einer wahr- 
nehmenden Hinwendung, er ist nichts Unmittelbares; dies wird bei Ach, 
wenngleich es auch seine Meinung sein diirfte, nicht geniigend deutlich. 

Nach dem Gesagten kommen wir zu der Auffassung, daB mit dem 
BewuBtsein aller inneren Vorgange — seien sie welche immer — 
gleichzeitig und in unablosbarer Weise das BewuBtsein gegeben ist, 
daB diese inneren Vorgange in mir ablaufen. Gleichviel, welches die 
theoretische Basis dafiir sein mag, so enthalten sie offenbar eine un- 
mittelbare Beziehung auf das Ich, die uberall die eine und gleiche ist 
und zu den Voraussetzungen der Moglichkeit dieser inneren Vorgange 
gehort, genau so, wie etwa die Raumanschauung zu den Voraussetzungen 
der Moglichkeit auBerer Vorgange fur das BewuBtsein gehort. Es gibt 
also keine besonderen einzelnen Funktionen, durch welche das 
IchbewuBtsein jeweils erzeugt wird und die neben anderen gebenden 
Funktionen als ,,ichspezifische“ gleichgeordnet stiinden; es gibt kein 
funktional spezifisches IchbewuBtsein. Die Sachlage ist 

akzeptieren zu sollen (Ideen zu einer reinen Phanomenologie usw. S. 145ff.). Aber 
diese theoretische Frage wird unsere obige Trennung, welche sich nur im Hinblick 
ihrer pbanomenologischen Ziele Bedeutimg zumiBt und rein heuiistisch verbleibt, 
nicht storen. — Es sei ttbrigens erwahnt, daB man Erlebnisse auch durch die „apper- 
zeptive“ Einhf it ihres Wahrgenommenwerdens zu definieren vermag, ohne den von 
uns angegebenen Trennungen damit zu widersprechen. Nur wiirde diese Definition 
die innerlich wahrgenommenen bewuBtseinsreprasentierten Nichterlebnisse nicht 
von den Erlebnissen trennen. Der Unterschied in der Merkmalsbildung besteht 
darin, daB wir BewuBtseinstatbestande ohne Riicksicht auf ihre Modifikation 
durch das innere Bemerken unteischeiden, wahrend die zweite Definition die innere 
Wahrnehmung zum unterscheidenden Kriterium macht und auf die Lippssche 
unscharfe Identifizierung von Erleben, BewuBtsein und innerem Wahrnebmen 
hinauskommt. 

3* 
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komplizierter und greift, wie ausgefiihrt, auf grundlegende allgemein- 
giiltige Wesenseigenheiten der Struktur des Psychischen iiberhaupt zuriick. 

Dennoch kann nun aber die BewuBtseinsvertretung dieser Ich- 
bezogenheit innerer Vorgange eine verschiedene sein. Fur die normale 
Psyche ist sie z. B. verschieden je nach der Rolle, die das Ich beim 
einzelnen psychischen Vorgang erlebnismaBig innehat: ob es sich aktiv 
oder passiv verhalt oder ob in einem funktional komplexeren Erleben 
die eine dieser beiden Komponenten xiberwiegt. Die Frage, ob diese 
qualitative Besonderheit in der objektiven Ichbeziehung oder nur in 
der Art ihrer BewuBtseinsvertretung zum Durchbruch gelangt, ist nicht 
entscheidbar; denn das Ich ist nur in der Form seiner BewuBtseins¬ 
vertretung fur unsere Erkenntnis gegebcn und jenseits derselben phano- 
menologisch nicht untersuchbar. 

Das BewuBtsein der Ichbezogenheit innerer Vorgange bleibt das 
gleiche, das Ichtum wird subjektiv nicht verandert, wenn diese inneren 
Vorgange auch wechseln. Nur die Art des BewuBtwerdens der Ich¬ 
beziehung wird hierdurch unter TJmstanden modifiziert und ebenso 
durch die wechselnde Einstellung der Aufmerksamkeit, die sich auf 
die Gegenstande oder intentionale Materie ebenso richten kann wie 
auf den Funktionsablauf oder Teile an ihm. 

Das BewuBtsein des aktiven Ich findct sich bei alien psychischen 
Ablaufen, bei welchen das Ich sich aktiv verhalt. Die Willensvorgange 
Neigungen, Strebungen und Triebe, soweit sie bewuBt ablaufen, lassen 
einen Zweifel an ihrer Bezogenheit auf ein tatigcs oder doch zur Aktivi- 
tat tendierendes Ich im BewuBtsein des Gesunden gar nicht aufkommen. 
Bei den an sich unbewuBten Trieben kann ein zum mindesten generelles 
BewuBtsein der Aktivitat, ohne weitere Differenzierung, die einzige 
BewuBtseinsvertretung der Triebe bilden. Femer liegt ein BewuBtsein 
des aktiven Ich implizite im BewuBtsein aller objektivierenden Akte, 
sofem der bei ihrem Vollzug gegebene Gegenstand oder Sachverhalt 
ein solcher von innerer Wahmehmbarkeit ist. Dies gilt von alien Mei- 
nungen des Subjektes, im weitesten Sinne, seien sie nun „gefuhlshaft‘“, 
wahrnehmungsmaBig oder urteilsartig. Immer ist das Ich hierbei tatig, 
namlich intendierend zu objektivierenden Akten, und weiB sich als 
tatig, sobald es um sein Tun hierbei weiB. 

Das BewuBtsein des aktiven Ich bildet also eine Erlebniseinheit 1 ), 

l ) Man kann hier von Erlebniseinheit reden, sobald wir uns das Bewufit- 
sein des aktiven Ich aus den genannten komplexeren Verbindungen, in denen es 
auftritt, herausgelost vergegenwartigen; denn gemaD imserer Definition des Erleb- 
nisses ist hier im BewuBtsein des aktiven Ich nichts liber die Tatsache dieses Be- 
wuBtseins Hinausgehendes wesentlich enthalten. Betrachten wir freilich das 
IchbewuBtsein in seiner jeweiligen Einordnung in komplexere Erlebnisse und 
bewuBtseinsreprasentierte Nicht erlebnisse, so ware der Ausdruck Erlebniseinheit 
hierftir allerdings nicht strenge. 
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bei welcher die Aktivitatskomponente nur begrifflich von der Ich- 
komponente zu sondern ist. 

Die Einstellung der Aufmerksamkeit auf diese Erlebniseinheit, ihr 
Bemerken, vermag nun aber dieeelbe nicht nur in der Intensitat zu 
steigem, sondern auch in ihren Beziehungen zu den ubrigen Erlebnissen 
und damit qualitativ zu andem. Die qualitative Anderung, die das 
AktivitatsbewuBtsein durch die Einstellung der Aufmerksamkeit zu 
■erfahren vermag, kann konstelliert sein, wenn nicht der Wille, 
sondern die latente Dynamik der jeweiligen psychischen Situation die 
Aufmerksamkeitseinstellung bestimmt; hierbei verhalt die Aufmerk¬ 
samkeit sich passiv. Diese Anderung kann aber auch willensmaBig 
entstanden sein, durch aktives Richten und Lenken der Aufmerksam¬ 
keit. Zu den Qualitaten dieser Anderung gehoren auch solche des 
subjektiven Wertes der bemerkten inneren Vorgange. Dies wird ganz 
besonders der Fall sein, wenn die Einstellung der Aufmerksamkeit, die 
zum Bemerken dieser inneren Vorgange fuhrte, willensmaBig erreicht 
war. Wird bei irgendeiner Handlung, die an sich automatisch abzu- 
laufen pflegt, infolge plotzlicher Einstellung der Aufmerksamkeit das 
BewuBtsein der Aktivitat geweckt, so steigt diese Aktivitat in ihrem 
subjektiven Werte fur das Ich. Vollkommen automatisch verlaufende 
Vorgange, mogen sie objektiv noch so wichtig sein — wie der Schritt des 
Gehenden, der ihn dem Ziele naher bringt — bilden doch gewohnlich 
nur einen nebensachlichen, fast unbemerkt bleibenden Bestandteil 
eines Komplexes, dessen andere Komponenten subjektiv viel wichtiger 
sind. Wird nun aber hierbei durch das Richten der Aufmerksamkeit 
das AktivitatsbewuBtsein lebendig, so wird es auf einmal, im Hinblick 
auf seine motorische AuBerung, in gewisser Weise besonders bedeutsam 
oder wertvoll. Das Subjekt steht diesem Vorgang nicht mehr gleich- 
gultig gegeniiber; es wird sich nicht nur seiner Aktivitat bewuBt, 
sondern es bemerkt diese in einer hinsichtlich ihrer subjektiven Wert- 
bedeutung besonders modifizierten Weise. Wir bezeichnen ihre pha- 
nomenologischen Effekte als BewuBtsein oder ,,Gefuhl“ der Absicht- 
lichkeit, der Selbstandigkeit, der Selbstsicherheit usw. Ihnen gemein- 
8am ist als jeweils speziell getonte Wertkomponente des allgemeinen 
AktivitatsbewuBtseins etwa das Gefiihl, in bestimmter besonderer 
Weise der Tater seines Tuns zu sein. 

Wir haben die Phanomenologie der bewuBten Ichbeziehung nicht 
ohne Grund auf die des BewuBtseins der Aktivitat eingeengt. Es 
fragt sich namlich ganz grundsatzlich, ob nicht jegliches IchbewuBtsein 
durch das BewuBtsein seiner Aktivitatskomponente erst abgesondert 
erlebt werden muB. Und femer ist es fraglich, ob es ein BewuBtsein 
des passiven Ich gibt, welches nicht nur in einem Fehlen des Aktivitats¬ 
bewuBtseins beruht, sondern dariiber hinausgehend positive phano- 
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menologische Kennzeichen hat. Wir glauben zwar, derartige Falle zu 
kennen. Aber auch in ihnen kommt das BewuBtsein des passiven Ich 
nur dadurch zustande, daB das BewuBtsein des aktiven Ich verandert 
ist oder fehlt. Wir erblicken also im BewuBtsein des aktiven Ich fur 
alle Arten des Icherlebens, auch soweit das Ich sich in ihnen passiv 
verhalt, einen integrierenden Bestandteil. 

Das konkrete Erleben, aus welchem wir die jeweilige Weise des 
AktivitatsbewuBtseins herausschalen konnen, bietet verstandlicherweise 
diese nicht reinlich von allem Psychischen geschieden, sondem fast 
stets in den Zusammenhangen eines komplexeren psychischen Ge- 
schehens dar. Ihre Herauslosung ist etwas Kiinstliches. Und wir beob- 
achten ganz allgemein, daB diese Weisen des Icherlebens, welche in 
einem komplexeren Erlebnis auftreten, durch ein ,,Gefuhl" reprasen- 
tiert werden. In diesem Gefuhl ist, wie in einer Einheit, die Weise des 
IchbewuBtseins mitenthalten; sie ist nicht besonders aus ihm heraus- 
losbar. Andererseits enthalt das Gefuhl nicht bloB das Icherleben: 
sondern es enthalt immer mehr als den BewuBtseinsausdruck der 
Aktivitat. 

Wir erhalten hier also die seit jeher anerkannte Auffassung, daB 
es be8timmte komplexe Gefiihle sind, in denen sich das Erleben des 
eigenen Ich als eine Komponente neben anderen ausdruckt. Und 
naturgemaB stehen wir vor der Frage, wie sich jeweils das Gefuhls- 
ganze und seine Anlasse zu der IchbewuBtseinsqualitat und ihrer 
besonderen Eintrittsweise verhalt. 

Die bisher herrschende Uberzeugung beantwortet diese Frage so, 
daB sie die Weise des Icherlebens mit dem Gefuhl, in welches dieses 
Icherleben eingebettet ist, gleichsetzt. Die Ichzustandlichkeit 
wird im Gefuhl bewuBt, die BewuBtseinsweise der Ich- 
zustande sind die Gefuhle; Gefiihle sind durch ihren Ichcharakter 
definiert und gekennzeichnet. 

Diese herrschende Auffassung ist irrig. Um sie zu wider- 
legen, ware es notig, die phanomenologische Theorie der Gefuhle iiber- 
haupt aus ihren Grundlagen zu entwickeln, — was einer anderen Arbeit 
vorbehalten bleiben muB. Immerhin miissen wir hier die Sache wenig- 
stens insoweit klaren, als wir die Frage beantworten: Lassen sich Ge- 
fiihle durch ihren Ichcharakter umgrenzen und zusammenfassen ? 

Y. Das Ich and die Gefiihle. 

Unter den neueren Psychologen umfaBt besonders Wundt die 
Gefuhle als ,,Gesamthfeit der subjektiven, nicht auf Objekte bezogenen 
Zustande des BewuBtseins 1 )“. Wie ,,Zustande" des BewuBtseins auf 
Objekte bezogen sein konnen, ist unklar; vermutlich meint Wundt 

l ) Physiol u. Psychol. 1, 355. 
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die den BewuBtseinszustanden entsprechenden seelischen Vorgange. 
„Subjektiv“, d. h. einem individuellen, Subjekt zugehorig, sind alle 
psychischen Zustande und Vorgange. In diesem Sinne kann also „sub- 
jektiv“ nicht als spezifisches Merkmal von Gefiihlen gegeniiber anderen 
seelischen Vorgangen ausgesagt werden. 1st aber ein Gegensatz zur 
gegenstandlichen Beziehung iiberhaupt gemeint, welcher ein Merkmal 
der Gefuhle ware, so ist dessen Bezeichnung durch das Wort ,,sub- 
jektiv“ unzweckmaBig. Wie nun aber aus Wundts weiteren Aus- 
fuhrungen hervorgeht, ist mit dieser Kennzeichnung eine Beziehung 
der Gefuhle auf Zustande des Subjektes gemeint. Das Subjekt 
und seine Zustande sind dann also Gegenstand der ,,Gefuhle“. Auch 
diese sind somit auf ein Objekt bezogen: namlich auf die Zustande 
des Subjekts. Es besteht gar kein Gegensatz zwischen den ,,Gefiihlen" 
Wundts und den iibrigen ,,Zustanden des BewuBtseins“ hinsichtlich 
ihrer Beziehung auf ein Objekt. Die Gefuhle werden nur durch die 
besondere Art des Objekts, auf welches sie sich beziehen, abgegrenzt, 
in8ofem namlich zum Objekte der Gefiihlsvorgange das psychologische 
Subjekt mit seinen Zustanden wird. 

Hiernach wiirden also Gefuhle nach ihren Gegenstanden abge¬ 
grenzt, nach demjenigen, wo von sie Gefuhlserlebnis sind. Dies ist 
aber kein psychologischer Gesichtspunkt der Abgrenzung. 
Er geht nicht auf eine Weise und Qualitat seelischen Verhaltens, 
sondem auf dessen Gegenstande, also auf ein dem Seelischen nicht 
wesentliches Merkmal. 

Diese Auffassung Wundts wird in dem ausgezeichneten Werke 
Oesterreichs, welchem jeder Bearbeiter unseres Gebietes eine Fiille 
von Anregungen und Belehrungen verdankt, zu einer grundsatzlichen 
Bedeutung erhoben, gegen die ich mich wenden muB. Bei Oesterreich 
wird es gewissermaBen als gar nicht begriindungsbedurftige, selbst- 
verstandliche Sache vorausgesetzt, daB das Ich „kein selbstandiger, 
isolierter Inhalt des BewuBtseins“ ist, ,,auch kein fur sich bestehendes 
Etwas, das noch jenseits der Gefuhle und neben ihnen stande, sondem 
es liegt i n den Gefuhlen; es ist das Etwas, dessen Zustande die Ge¬ 
fuhle sind 1 )". DemgemaB „sind Gefuhle stets Ichzustande". Auch 
„scheinen sie ... unabhangig von jeder Beziehung auf einen Inhalt 
vorkommen zu konnen", im Gegensatz zu alien anderen Funktionen 2 ). 
Sie sind, wie bei Wundt, ,,subjektiver“ Natur, wobei subjektiv mit 
„ichhaft“ gleichgesetzt wird. Oesterreich wendet sich gegen Stumpfs 
Theorie der „Gefuhlsempfindungen“: sie seien unmoglich, sie miiBten 
sonst „zugleich subjektiver und objektiver Natur sein“. ,,Es laBt sich 
aber der unmittelbar gewisse, die hochste Evidenz besitzende Satz auf- 

l ) Phanomenologie des Ich usw. Leipzig 1910, S. 12. 

*) 1. c. S. 14. 
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stellen, daB irgendein Phanomen niemals subjektiver und objektiver 
Art sein kann. Entweder ist es eine Zustandlichkeit, eine Funktion 
des Ich, oder es gehort der Sphare des Nichtich an. Beiden kann es 
unter keinen Umstanden zugehoren, sondem nur einer von ihnen/' 
Dies wird noch durch folgende Zusatze unteretrichen: „Dieser Satz 
gehort zu den apriorischen Grundsatzen der Psychologie; denn auch in 
ihr iinden sich derartige Satze, wenn auch eine nahere Zusammen- 
stellung und TJntersuchung derselben noch nicht vorliegt. Dabei be- 
deutet apriorisch nicht, daB die Satze vor alter Erfahrung aufgestellt 
worden si Ad. Es bedeutet vielmehr nur, daB sie, obschon bei Gelegen- 
heit von Erfahrung aufgestellt, doch fiber diese isolierte Einzeltatsache 
hinausgehen. Er grfindet sich nicht auf Induktionen 1 ).'* 

Hier liegen offenbar MiBverstandnisse vor. Oesterreichs Satz, 
daB alles Psychische entweder dem Ich oder dem Nichtich angehdrt, 
ist kein Grundsatz, sondem nur eine logische Formel aus dem Satz 
vom Widerspruch. Er gilt nicht nur vom Psychischen, sondem von 
alien nur denkbaren Dingen: Sie sind alle entweder A oder non A. 
Ich bin ganz der Ansicht Oesterreichs, es mfisse rationale Grund- 
satze jeder moglichen Psychologie geben, und ich habe die Deduktion 
derselben ja auch in meinem Buche versucht. Ebenso stimme ich mit 
ihm darin fiberein, daB die Induktion zu ihrer Auffindung nicht aus- 
reicht. Aber Oesterreich tibersieht, daB derartige Satze synthetischen 
Charakter haben mfissen und keine bloBen analytischen Satze der Logik 
sein dtirfen. Er setzt nun „Ich“ und „Nichtich“ mit den Begriffen 
„subjektiv“ und .,objektiv“ gleich. Ob er dazu berechtigt ist, ist eine 
Frage ffir sich. Tut er dies aber, so betrachtet er ,,subjektiv“ und 
,,objektiv“ als Glieder einer vollstandigen Disjunktion, und dann wird 
an der nur logischen Natur seines Satzes durch diese Wort nichts 
geandert. 

Er bestreitet femer die Aktnatur von Geftihlsvorgangen. Nun ist 
die Aktnatur aller psychischen Phanomene nicht bloB eine Tatsache 
der Beobachtung — denn dann waren Ausnahmen moglich. Der Akt- 
charakter gehort vielmehr dem bewuBt-psychischen Geschehen w r esent- 
lich zu. Mithin ist er theoretisch notwendig; und so lehrt ihn auch 
der Empirismus Brentanos und seiner Schule, welcher ihn als De- 
finitionsmerkmal des Psychischen benutzt. Ist aber die Aktnatur alles 
BewuBten eine theoretische Notwendigkeit, und wird dennoch be- 
hauptet, Geftihle seien nicht Akte, so sind diese beiden Behauptungen 
widerspruchsfrei nur zu vereinbaren, wenn man annimmt, daB solche 
Geffihle entweder bloBe Qualitaten oder abstraktive Momente an 
Akten sind, ohne psychische Selbstandigkeit zu besitzen. Diese An- 
nahme wtirde Oesterreich aber mit Recht ablehnen. 

») 1. c. S. 61. 
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Wenn Oesterreich die Aktnatur der Gefiihle bestreitet, so tut er 
dies lediglich, um der besonderen Stellung gerecht zu werden, welche 
seiner Ansicht nach die Gefiihle zum Ich einnehmen. Seine These: 
Gefuhle sind Zustandlichkeiten des Ich — ist aber vieldeutig. Natiir- 
lich sind Gefuhle als Erlebnisse Zustande des Ich in dem gleichen Sinne, 
in welchem auch jedes andere Erlebnis ein Zustand des Ich ist. Das 
Gefuhl als seelischer Vollzug, als die Weise einer Funktion oder Funk- 
tionsklasse ist aber ebensowenig ein Zustand des Ich, wie das Verhalten 
irgendeiner anderen Funktionsklasse ein Zustand des Ich ist. Diese 
sind vielmehr Tatigkeitsweisen des Ich. 

Femer aber kann der Satz Oesterreichs auch besagen wollen, 
Gefuhle beziehen sich auf Zustande des Ich. Auch hierbei sind mehr- 
fache Bedeutungen dieser Formulierung zu erortem. Gefuhle konnen 
sich namlich nur als Vollziige, als Akte auf irgend etwas, also auf das 
Ich oder auf die Zustande des Ich beziehen. Das Phanomen Gefuhl 
aber, so wie es im Erlebnis erscheint, stellt bereits das Vollzogensein 
dieser Beziehung auf Etwas dar. In ihm ist dies Etwas als dasjenige, 
was es durch den Vollzug der intentionalen Beziehung wird, bereits 
bestimmt. Und zwar im Falle der Gefiihlsvollziige als Ich oder Ich- 
zustand. Was also phanomenal als Gefuhl, namlich als bestimmter 
Ichzustand erscheint, kann nicht identisch sein mit dem Vollzug der 
Gefuhlsakte; diese Akte selber sind ihrerseits nur moglich, wenn der 
durch sie zu bestimmende Gegenstand eben in jenem Ich und seinen 
Zustanden liegt, welche im Erlebnis „Gefiihl“ spezifisch gegeben er- 
scheinen. Der Satz, Gefuhle seien Ichzustande, kann nur aufrecht- 
erhalten werden, wenn unter Gefiihlen das phanomenale Erscheinen 
eines Aktvollzuges verstanden wird, dessen Gegenstand das Ich ist, 
nicht aber dieser Aktvollzug selber. 

Nun bestreitet aber Oesterreich den Aktcharakter von Gefiihlen. 
Wiirde er ihn zugeben, so wiirde die Begriffsbestimmung von ,,Ge- 
fuhlen“ als die gegenstandliche Besonderheit dieser Aktklasse im Sinne 
von Wundt aufrechterhalten bleiben. Das Ich wiirde Gegenstand 
von Akten werden. Dann erscheint es im materialen Erlebnis dieser 
Akte. Zu diesen Akten gehoren auch die Gefiihle. Aber Oesterreich 
weist dem Ich eine nicht ganz geklarte Sonderstellung zu. Er behauptet 
mit vollem Recht, das Ich stiinde grundsatzlich zu. alien psychischen 
Vollziigen in einer besonderen, einzigartigen Stellung, welche sich von 
der der psychischen Vollzuge selber und ihrer Gegenstande grund- 
legend unterscheide. Aus diesem richtigen Satz vom spezifischen Ich- 
ch&rakter des psychologischen Subjektes, den Oesterreich gegen 
Hume und die Englander sowie gegen alle sensualistisch-coenasthe- 
tischen Lehren von der Entstehung des IchbewuBtseins gliicklich ver- 
teidigt, scheint er aber die irrige Folgerung herzuleiten, das Ich konne 
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niemais zum Objekt von Akten werden 1 ). Ware diese Folgerung 
richtig, konnte das Ich niemais Gegenstand eines Aktes werden, so 
ware auch diese Behauptung - das Ich konne niemais Gegenstand 
eines Aktes werden — unmoglich. Denn diese Behauptung — als eine 
psychologische Behauptung fiber das Ich — ist selber nur moglich, 
wenn das Ich zum Gegenstand des behauptenden Aktes gemacht wor- 
den ist. Der Inhalt der Behauptung widerspricht ihrer Moglichkeit. 
Kann das Ich niemais psychologisches Objekt werden, so kann es auch 
nicht psychologisches Objekt der Behauptung werden, daB es niemais 
psychologisches Objekt werden kann. 

Es gibt aber gar keinen theoretischen Grund, warum nicht auch 
das psychologische Subjekt eines Aktes zum Objekt eines zweiten 
Aktes sollte gemacht werden konnen. Dieser zweite Akt braucht nicht 
ausschlieBlich ein Gefiihlsakt zu sein; aber er kann natiirlich einer 
8ein. Husserl teilt vollig diese grundsatzliche Oberzeugung*): ,,Nach 
uns ist die Sache ganz klar: Akte richten sich auf die Eigenart von 
Akten, in denen etwas erscheint; oder Akte richten sich auf das 
empirische Ich oder auf seine Beziehung auf den Gegenstand." ,,Viel- 
leicht nimmt man AnstoB an unserer obigen Behauptung, daB das 
Ich sich selbst eracheine, von sich selbst BewuBtsein und speziell Wahr- 
nehmung habe. Aber die Selbstwahmehmung des empirischen Ich ist 
die alltagliche Sache, die dem Verstandnis keine Schwierigkeiten bietet. 
Das Ich wird so gut wahrgenommen, wie irgendein auBeres Ding. DaB 
der Gegenstand nicht mit alien Teilen und Seiten in die Wahmehmung 
fallt, tut hier wie dort nichts zur Sache." 

Das Ich kann also jederzeit Gegenstand von Akten werden, und 
zwar nicht bloB von Gefiihlsakten. Man muB nur unterscheiden: das 
Subjekt dieser Akte, und das Ich, welches (als Subjekt anderer Akte) 


l ) Hierauf Iassen seine Gleichsetzungen von „subjektiv“ und „Ich", „ob- 
jektiv“ und „Nichtich“ schlieBen, ebenso seine Behauptung des „vollig anderen" 
Gegebenseins vom Ich und Objekten. Femer auch folgendes: Oesterreich zitiert 
(S. 70) den Satz Stumpfs. (Zur Einteilung der Wissenschaften S. 9): „Der Ieh- 
gedanke hat nichts mit dem allgemeinen Gegenstandsbegriffe zu tun. Er ist nicht 
etwa das notwendige Korrelat dazu, sondem selbst nur eine besondere Form 
davon.“ Hierzu sagt Oesterreich, „Stumpf bestreite, dafi das Ichsubjekt ein 
spezifisches Erlebnis ist und kein bloBer Komplex von Objektivem". Dieser 
Gegensatz ist wohl die Quelle alien Irrtums. Stumpf bestreitet mit seinem Satz 
in keiner Weise, daB das Icherlebnis ein spezifisches ist. Diese Aussage — daB das 
Icherlebnis ein spezifisches ist — ist aber nur moglich, wenn dies Erlebnis zum 
Gegenstand einer Beobachtung oder Reflexion gemacht wird. Seine Objektivier- 
barkeit muB also, obwohl es ein Icherlebnis (Stumpf: „Ichgedanke“) ist, fiir jede 
mogliche Aussage, auch fiir die der „Spezifitat“, vorausgesetzt werden. Es geht 
also nicht an, das Icherlebnis auBerhalb aller moglichen Gegenstandlichkeit zu 
stellen; und dies ist auch der Sinn des Stumpfschen Satzes. 

*) Logische Untersuchungen Z, 362. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ober schizophrene Verftnderungen des BewuBtseins der Aktivitat. 43 


die Materie fur diese neuen Akte bedeutet. DaB diese beiden psycho- 
logisch ganz verschiedenen Iche in einem identischen Ich griinden, 
und daB ein BewuBtsein dieser Identitat besteht und sich auch 
erlebnismaBig darstellen kann, dies gehort einem Problemgebiet an, 
welches in der Wissenschaftstheorie des Psychischen seine Beantwortung 
zu finden hat. In meinem Buche habe ich diese Antwort ausreichend 
gegeben. Das BewuBtsein der Identitat des Ich bildet also fur die 
hier vorliegende Arbeit keinen Gegenstand besonderer Untersuchung. 

Die Frage nach der Moglichkeit oder Wirklichkeit nicht-inten- 
tionaler Gefiihle scheint unvereinbar zu sein mit der gegenstand- 
liehen Beziehung alles psychischen Geschehens, wie wir sie an anderem 
Orte als konstitutives Merkmal desselben wissenschaftstheoretisch ab- 
geleitet haben. Wir haben bisher die Bezeichnimgen ,,intentionale“ 
und „gegensta,ndliche“ Beziehung gleichbedeutend gebraucht. Jedoch 
konnte es sein, daB der Begriff der intentionalen Beziehung phano- 
menologisch eine Bedeutung gewinnt, welche sich mit der wissen¬ 
schaftstheoretisch fundierten Bedeutung der gegenstandlichen Be¬ 
ziehung des psychischen Geschehens nicht zu decken braucht. Und 
zweitens konnte es sein, daB gewisse Gefiihle oder andere seelische Ge- 
bilde aufgefaBt werden miissen als der phanomenale Ausdruck nicht 
eines vollstandigen seelischen Geschehens, sondem einer Kompo- 
nente an ihm, von qualitativer Selbstandigkeit, fiir welche aber die 
gegenstandliche Beziehung des Ganzen. zu dem sie als selbstandiger 
Teil gehort, nicht wesentlich ist. 

Wir miissen uns hier wenigstens provisorisch iiber den Begriff der 
Intention verstandigen. Tatsachlich liegt in ihm mehr als die bloBe 
gegenstandliche Beziehung: es kommt namlich hinzu, daB das eine 
Glied dieser Beziehung ein tatiges Ich ist (was dieses Ich phanomeno- 
logisch und theoretisch ist, bleibt dabei auBer acht); und ferner kommt 
hinzu, daB die Tatigkeit dieses Ich auf die Verwirklichung der Be¬ 
ziehung ,,gerichtet“ ist. Im Begriff der Intention liegt also die 
Richtung auf einen Gegenstand, und zwar die Richtung der seelischen 
Tatigkeit auf einen Gegenstand, und zwar durch das richtende Sub- 
jekt dieser Tatigkeit. Intentionale Funktionen sind psychologische 
Moglichkeiten eines Tuns in bestimmter Richtung (,,Fahigkeiten“ zu 
etwas), sie sind die Moglichkeiten von Weisen, sich gerichtet zu ver- 
halten, fiir ein Ich. Innerhalb der gegenstandlichen Beziehung von 
Akten sind also Verwirklichungen intentional gerichteter Funktionen, 
rein logisch genommen, eine besondere Spezies. Indem wir aber alles 
BewuBt-psychische ayf die tatigen Weisen des seelischen Subjektes 
letzthin zuruckfuhren imd die Notwendigkeit dieser Zuriickfuhrung 
wissenschaftstheoretisch begriinden, fallt fiir uns die logische Differenz 
nicht mit einer der Gegenstande zusammen. Alles psychische Erie ben 
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usw. ist hiernach vielmehr auf gegenstandliche Funktionen zuriick- 
zufiihren; und diese wiederum sind als intentionale darstellbar. Es ist 
also lediglich der Gesichtspunkt der Begriffsbildung beider 
Begriffe ein verschiedener; und zwar, wie hier vorweggenommen werden 
kann, beim Begriff der gegenstandlichen Beziehung ein theoretischer 
der Erklarung, bei dem der Intention ein solcher der phanomeno- 
logischen Deskription. Letztere geht auf den phanomenalen Bestand 
von psychischem Geschehen, soweit es ,,Erlebnis“ ist. Es konnten 
also als nichtintentional nur Nichterlebnisse in Frage kom- 
men. Auch wenn man von Gefuhlen als phanomenalen ,,Zu8tanden“ 
spricht, so ist die Natur dieser Zustande als Gebilde nur in der Voll- 
ziehung intentionaler Funktionen, in intentionalen Akten, erscheinend. 

Damit bliebe blo6 die zweite Moglichkeit, die wir oben nannten, 
zur Klarung der Frage nichtintentionaler Gefiihle oder sonstiger Ge- 
bilde zu erortem iibrig. Bei dieser Erorterung knupfen wir an Aus- 
fiihrungen Husserls, die von unserer Art der Gedankenfiihrung freilich 
stark abweichen, an. 

Dieser hervorragende Denker erortert aufs Eindringendste den Be¬ 
griff der Intention; das Ergebnis ist dem unsem wesentlich gleich. 
Aber in der Frage, ob Erlebnisse durch ihren Charakter als intentionale 
Akte zu definieren seien, verhalt seine Stellungnahme sich nicht vollig 
eindeutig. So sagt er 1 ): ,,Es lieBe sich zeigen, dalJ keineswegs alle 
psychischen Phanomene im Sinne einer moglichen Definition der 
Psychologie ebensolche im Sinne Brentanos, also psychische Akte 
sind, und dafi auf der anderen Seite unter dem bei Brentano aquivok 
fungierenden Titel ,physische Phanomene 1 , sich ein guter Teil von 
wahrhaft psychischen Phanomenen findet.“ Hier wird unter ,,wahr- 
haft psychischen Phanomenen" ein Begriff gebildet, in welchem 
,,psychisch“ einfach anders definiert ist als bei Brentano. Auf dieses 
Verfahren kann man genau das erwidem, was Husserl selber denen 
entgegnet, welche ahnliche Ausnahmen fur die Gefiihlsphanomene 
postulieren 2 ): ,,Fur uns gibt es keine Streitfragen wie die, ob wirklieh 
alle psychischen Phanomene, z. B. die Gefiihlsphanomene, die bezeich- 
nete Eigentiimlichkeit (Aktcharakter) haben. Statt dessen ware zu 
fragen, ob die betr. Phanomene ,psychische Phanomene 1 sind. Die 
Sonderbarkeit dieser Frage entspringt aus der Unangemessenheit dieser 
Worte.“ Das scheinbare Belieben in der Grenzziehung des Begriffs 
,,psychische Phanomene 11 und seiner Definition durch den Akt¬ 
charakter liegt Brentano ganz fern, und entspringt bei Husserl 
lediglich dem Mangel wissenschaftstheoretischer Gebundenheit seiner 
phanomenologischen Statuierungen. Es handelt sich hier aber nicht um 

x ) Logische Untersuchungen 2. Aufl. It, 364. 

*) 1. c. S. 369, Anm. 1. 
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Xominaldef initionen. Husserl kommt nach eindringender Klarung 
der Sachlage zu der Uberzeugung 1 ): „Die intentionale Beziehung, rein 
deskriptiv verstanden, als innere Eigentiimlichkeit gewisser Erlebnisse, 
fassen wir als Wesensbestimmtheit der .psychischen Phanomene' oder 
,Akte\ so daB wir in Brentanos Definitionen, sie seien ,solche 
Phanomene, welche intentional einen Gegenstand in sich enthalten 1 , 
eine essentielle Definition sehen.“ Nur die theoretische Ungebundenheit 
des ,,reinen“ Phanomenologen, in welcher wir nicht gerade einen Ge- 
winn erblicken, vermag wenige Satze spater zu schreiben 2 ): ,,DaB 
nicht alle Erlebnisse intentionale sind, zeigen die Empfindungen und 
Empfindungskomplexionen.“ Logisch sind diese verschiedenen Er- 
klarungen nicht zu vereinbaren. 

VVie steht es nun mit dem sachlichen Beispiel, welches Husserl 
hier fiir die Existenz nichtintentionaler Erlebnisse erbringt, den 
Empfindungen? „Irgendein Stuck des empfundenen Gesichtsfeldes, 
wie immer es durch visuelle Inhalte erfiillt sein mag, ist ein Erlebnis, 
das vielerlei Teilinhalte in sich fassen mag, aber diese Inhalte sind 
nicht etwa von dem Ganzen intendierte, in ihm intentionale Gegen- 
stande.“ Husserl selber hat an anderer Stelle uns die Mittel an die 
Hand gegeben, um diese Frage in anderem Sinne zu klaren, als er selber 
es hier tut. Die fraglichen ,,Inhalte" sind gar keine Erlebnisse oder 
Teilerlebnisse oder selbstandige Teile eines Erlebnisses; sie sind viel- 
mehr unselbstandige Teile der Materie eines intentionalen Erlebnisses, 
dessen Intentionalitat auch Husserl selber nicht in Zweifel zieht: 
des visuell erfiillten Gesichtsfelds. Und dies gilt allgemein: Empfin¬ 
dungen fungieren nie anders. Reine Empfindungserlebnisse aber, 
welche man experimentell erzeugen kann, sind niemals „Empfin- 
dungen" im Sinne dieser unselbstandigen Teilmaterien, sondem sind 
ihrerseits echte intentionale Erlebnisse, und zwar vom generischen 
(.harakter der Erkenntnisvollzuge. Husserl hat diese Moglichkeit wohl 
nicht beachtet, darum erkennt er eigene Empfindungsakte nicht an. Es 
gibt sie; freilich nur in diesem kiinstlich arrangierenden Sinne; da von 
kann man sich durch phanomenologische Vergegenwartigung leicht 
uberzeugen. 

Und nun zur Frage der nichtinteritionalen Gefiihle. Husserl geht 
von dem Zweifel aus 8 ), „ob nicht der Gesichtspunkt der Abgrenzung 
der Erlebnisse in intentionale und nichtintentionale ein bloB auBer- 
licher sei". Es konnten vielleicht dieselben Erlebnisse bald inten¬ 
tionale Beziehung haben und bald nicht. Dann ware die Intentionalitat 
ihnen unwesentlich. So konnten Gefiihle bloBe Zustande sein, nicht 

>) 1. c. S. 368. 

*) I. c. S. 369. 

3 ) 1. c. S. 387. 
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Akte. Wo sie sich auf Gegenstande beziehen, da besteht diese Beziehung 
nur infolge der Verknupfung dieser Zustande mit Vorsteilungen. 
Husserl lost diese Frage im Sinne Brentanos, der vollig auch der 
unsere ist. Wir haben nicht bloB die Vorstellung und dazu das Ge- 
fiihl als etwas zur Sache vollig Beziehungsloses, nur assoziativ An- 
gekniipftes. Sondem das Gefuhl richtet sich auf den vorgestellten 
Gegenstand, und ohne solche Richtung konnte es uberhaupt nicht sein. 
Assoziativ ist dieser Charakter der Richtung aber nicht von einem 
Vollzug auf den anderen iibertragbar. Daher kann er beim Gefuhl nicht 
von der Vorstellung heriibergeleitet sein. Er gehort also dem Gefuhl 
wesentlich selbst an. 

Damit ist nun auch unsere zweite Frage beantwortet: ob Gefuhl© 
nicht als Komponenten selbstandiger Art in einem intentionalen Akt- 
ganzen enthalten sein konnten, ohne daB ihnen die Intention dieses 
Ganzen wesentlich zu sein braucht. Diese Frage muB vemeint werden. 
Gefiihlsakte werden durch Erkenntnisakte fundiert 1 ). Diese Akte ver- 
weben zu einem komplexeren Gesamtakt aufnehmender Art. Aber der 
Aktcharakter des Gefiihls ist nicht eliminierbar, er gehort ihm wesent¬ 
lich zu. Wenn Husserl in der Folge dies auch noch phanomenologisch 
fur die Gefuhlsweisen des Gefallens und Begehrens genau dartut, welche 
nach Nelsons Darlegungen auf den Funktionen des Interesses beruhen, 
so haben diese Einzelfeststellungen fur unseren allgemeinen theoretisch 
gesicherten Standpunkt nichts Uberraschendes, so willkommen sie sind. 

Somit kamen wir zum letzten Problem, welches wir bei Erorterung 
des Gefuhlsbegriffs herausgreifen wollten: dem Problem der ,,Gefiihls- 
empfindungen“. Wir konnen hierzu an die Frage nichtintentionaler 
Gefuhle nochmals ankniipfen. Man kann sich namlich die Frage stellen, 
ob nicht die „sinnlichen Gefiihle“, Schmerz, und die „Gefuhls“kompo- 
nenten der korperlichen Sensationen, die ja fur die Genese des Ich- 
Erlebens so besondere Bedeutung haben, nichtintentionaler Art 
sind. In gewisser Weise werden freilich auch sie, in der Komplexion 
mit Empfindungen, in welcher sie (vermutlich) stehen, gegenstandlich 
bezogen. Diese Beziehung ist ein intentionales Erlebnis. Die materialen 
Teilinhalte desselben sind aber zweifellos keine Erlebnisse. Genau so 
wenig sind ja die Teilmaterien von Wahmehmungsakten, welche wir 
Empfindungen nennen, Erlebnisse. Die hier gemeinten ,,Gefuhle “ 
fungieren in ganz ahnlicher Weise als darstellende Inhalte eines Wahr- 
nehmungsaktes. Sie gehoren also zweifellos nicht in die Klasse der 
Gefuhle (wir verwenden hier diesen Begriff im Sinne von Wundt und 
Lipps), sie stehen zu ihr als mogliche Teilmaterien, nicht 
anders als die Empfindungsqualitaten zur Wahrnehmung. 

*) Naturlich brauchen dies keine aktuellen Erkenntnisakte zu sein. Phano- 
menologisch gibt es auch aktuell unfundierte Geftihle. 
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Von „nichtintentionalen“ ,,Gefiihlen“ kann hier also nur durch eine 
Quaternio terminorum die Rede sein. 

Die hier in Rede sfcehenden Akte hat Stumpf unter den Begriff 
,.Gefuhlsempfindungen“ als besondere Funktionsklasse zusammen- 
gefaBt 1 ), mit der Begriindung u. a., daB an ihren Teilmaterien Emp- 
findungs- und „Gefiihls“inhalte nicht trennbar seien. Husserl, der 
dem Sehmerz iiberhaupt jeden Inhalt bestreitet und infolgedessen die 
Aktnatur von Schmerzerlebnissen nicht anerkennt (so wenig wie eigene 
Empfindungsakte), kannte wohl die exakten Untersuchungen Gold- 
scheiders und anderer Experimentalforscher dariiber nicht. Auch 
wenn das keine prinzipielle Frage ware, sondem eine Tatsachenfrage, 
so wurden die Ergebnisse der experimentellen Untersuchungen gegen 
ihn sprechen. Diese kann man freilich nicht ,,phanomenologisch in 
reiner Wesehsschau erfassen“, dazu eignet sich die Materie kaum; 
expertmentelle Sensibilitatspriifungen sind da entschieden iiberlegen. 
Prinzipiell aber ergibt sich, was schon die Tatsachen experimenteller 
Art zeigten: daB die ,,Gefiihlsempfindungen“ genau so konstituiert 
sind wie alle Akterlebnisse und ihren „Inhalt“ haben. 

Auch die Ichzustande, welche bei diesen Gefiihlsempfindungen 
angeblich gefunden werden und doch nicht recht aus ihnen heraus- 
losbar zu sein scheinen, sind endlich nicht in der behaupteten grund- 
satzlichen Unvergleichlichkeit mit alien anderen Akten; sie sind selber 
Akte oder erscheinen in Akten; und diese sind entweder auf erkennende 
oder auf wertende Gnmdfunktionen notwendig zuriickfiihrbar. Mithin 
fallt die behauptete psychologische Einheitlichkeit funktionaler Art 
fur die Gefiihlsempfindungen fort; die behauptete psychologische 
Realitat dieser Klasse ist durch irrtiimliche theoretische Voraus- 
setzungenentstanden. Eine von diesen irrigen Voraussetzungen 
war aber die, um derentwillen wir diesen ganzen Exkurs iiberhaupt 
gemacht haben: daB namlich IchbewuBtsein und Gefiihl einan- 
der gleichzusetzen seien. 

Eine zweite Auffassung des Verhaltnisses von Icherlebnis und 
Gefuhl mochte vielleicht die sein, daB das komplexe Gefiihl eben das 
entsprechende IchbewuBtsein konstellativ erzeugt. Es lagen dann 
also in jenem Gefuhl samtliche determinierenden Momente 
beschlosaen, durch welche der Eintritt und die qualitative 
Eigenart eines Icherlebens ohne Vermittelung weiterer 
BewuBtseinsakte gewahrleistet wiirde. 

Gegen diese anscheinend so einleuchtende psychologische Auf¬ 
fassung spricht nur das eine, daB das Icherleben gleichzeitig mit dem 
Gefiihlsganzen und als ein Teil seines Tatbestandse im BewuBt- 
aein auftritt und wesentlich nicht von ihm abtrennbar ist. Man kann 

•) Zeitschr. f. Psychol. 44, Iff. 
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das Icherleben also nicht genetisch aus dem Gefuhlsganzen ent- 
stehen lassen, dessen Toil es ja bereits phanomenologisch schon bedeutet. 
Vielmehr folgt aus der zeitlichen Stellung und der phanomenologischen 
Zusammengehorigkeit von Gefiihl und Icherlebnis, daB sie gemein- 
sam in gleichartiger Weise genetisch bedingt sein miissen. 

Wir wollen uns hier nicht auf eine positive phanomenologische Be- 
stimmung dessen einlassen, was wir unter Gefiihlserlebnissen verstehen. 
Hier sei nur so viel gesagt: Gefiihle sind BewuBtseinskorrelate von 
Akten. Diese Akte beruhen auf intentionalen Funktionen, welche teils 
dem Erkenntnisgebiet, teils dem Gebiete des Wertens, des Brentano- 
schen Liebens und Hassens angehoren. Was diesen Akten als spezi- 
fisches Merkmal gemeinsam ist und sie zu ,,Gefiihls“-Gebilden bringi, 
ist dies: sie erfassen zwar ihren Gegenstand unmittelbar, aber sie geben 
ihn nicht anschaulich; das BewuBtsein, welches sie von ihrem Gegen¬ 
stand vermitteln, ist aber auch kein durch diskursive Merkmale be- 
stimmtes. Es gibt also zwar keine objektlosen, sinnleeren Gefiihle, 
aber andererseits ist der Sinn eines Gefiihle eben nur in demjenigen 
gelegen, was das Gefiihlserlebnis als solches vermittelt; er ist weder 
Vorstellungs- noch urteilsartig bestimmt. Auch das Ich oder die Ich- 
beziehung des seelischen Geschehens erhalt durch die Gefiihlsvorgange 
einen jeweils immer wieder neuen, qualitativ besonderen subjektiven 
Sinn; dieser Sinn ist aber nicht weiter durch diskursive Merkmale be¬ 
stimmt. Wird er oder wird das Gefuhlserlebnis sprachlich formuliert, 
so treten iibertragene oder symbolische Redeweisen fiir die Unmoglich- 
keit exakter Merkmalsbestimmung ein. Wahlen wir etwa das Beispiel 
meines Kranken Albrecht Schleifer, der in einem bestimmten Augen- 
blick seines Lebens das Gefiihl hatte, „ein Herrscher zu sein, sehr 
selbstsicher und ruhig“. So formulierte er das Gefiihl; er sprach nicht 
etwa das Urteil aus, er sei ein Herrscher. Er erlebte sich auch nicht 
anschaulich als Herrscher. Er gebraucht diesen Ausdruck nur im 
iibertragenen symbolischen Sinn, um den ganz besonderen spezifischen 
Sinn dessen zu bezeichnen, als was sein Ich ihm im Gefiihlserlebnis 
unmittelbar gegeben wurde, ohne daB ein reflektierendes BewuBtsein 
davon mit diskursiven Merkmalen bestimmter Art sich ihm ermoglicht 
hatte. Den intentionalen Gefiihlsvollziigen liegt, wie alien Akten, eine 
ungeformte Materie zugrunde, welche irgendwie vorgegeben ist und 
durch den sich vollziehenden Akt zum Gegenstand des BewuBtseins 
gestaltet wird — hier also zum entsprechenden Sinn des Gefuhlsganzen, 
zu dem, was es dem Subjekt zu sagen hat, wovon das erlebte Gefiihl 
die besondere Erlebniseinheit ist. Ist alles BewuBtsein ein BewuBtsein 
von Etwas, und wird dieses Etwas zum Etwas erst durch die Weise 
des BewuBtseins von ihm, — so besteht die vorgegebene Materie in 
denjenigen Daten, die psychisch vorhanden sind, ehe der gebende Akt 
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sie zum Etwas geformt hat. Dies gilt auch fur die Gefuhle. Ihre Materie 
muB so beschaffen sein, daB sie in Gefiihlen objektiviert wird, ohne ein 
diskursiv bestimmbares Etwas sein zu konnen, ohne aber auch zu 
einem anschaulichen Etwas werden zu konnen. Sie ist also so beschaffen, 
daB sie ganz bestimmte Qualitaten der Intention zu ihrer Realisierung 
erforderlich macht. Somit liegt es im Wesen dieser Materie, den Eintritt 
ganz bestimmter Gefiihlserlebnisse zu konstellieren; und zwar so- 
wohl hinsichtlich der qualitativen Eigenart derselben als auch 
hinsichtlich des Vollzuges und seiner Wirkung. Es besteht da eine 
vollige Analogie etwa zu den Wahmehmungen, bei denen ja diese 
Verhaltnisse viel genauer studiert sind. Bei diesen, z. B. optischen 
Wahmehmungen, besteht die Materie aus den elementaren Daten 
und allem, was zum hie et nunc gehort, alles aus der ,,Schicht des 
Sensuellen, das in sich nichts von Intentionalitat hat" 1 ). Diese Daten 
aber fordem ihrer Art nach eine besondere, ihrem Wesen entsprechende 
Art der Verarbeitung, eine besondere Qualitat der Intentionen, damit 
sie sinnhaft verwirklicht und anschaulich erfiilltes BewuBtseinsobjekt 
werden. So konstellieren sie den Eintritt der Wahmehmung, und sie 
konstellieren auch die qualitative Eigenart der Wahmehmung als 
Wahmehmung. Eine andere Intentionsqualitat wiirde ihrem Wesen 
nach nicht an ihnen realisierbar oder sinnhaft erfullbar sein. Erst wenn 
das Wahrnehmungsobjekt als fertiges Ganzes das BewuBtsein erfiillt, 
erst dann vermag das Subjekt noch in qualitativ anderer Weise inten- 
tionale Einstellungen zu ihm zu gewinnen. Diese sind also in ganz 
anderer Weise von dem Vollzug dieser ersten wahmehmenden Inten¬ 
tionen fundiert oder genetisch abhangig, als es die Wahmehmungs- 
intention von ihrer Materie ist. Diese letztere spezielle Abhangigkeit 
bezeichnen wir als Konstellation, indem wir diesen Begriff aus der 
Assoziationspeychologie sinngemaB in die Aktpsychologie iibemehmen. 

Alles dies gilt auch fur die Konstellationswirkung der Materie von 
Gefiihlen und ihrer Ichbeziehungskomponente. Bei ihnen wirken zu- 
nachst vorausgegangene psychische Daten von relativ erhohter Be- 
wuBtseinsbereitschaft — es mogen sein welche immer — genetisch 
determinierend. Weit mehr als diese und in dem spezifischen Sinn 
konstellierend, den wir eben entwickelt haben, wirkt aber die Ma¬ 
terie, aus welcher die Gefiihlsgebilde geformt werden. Sie muB erstens 
quali tats konstellierend wirken, — d. h. die Eigenart des jeweiligen 
Gefiihls hangt nach den oben beschriebenen Gesichtspunkten von ihr 
ab; und zweitens muB sie resultatkonstellierend wirken, d. h. der 
Eintritt des Vollzuges der Gefiihlsakte und ihr Effekt wird durch sie 
bestimmt. Die Materie dieser Gefuhle muB in einem objektlosen, un- 
bemerkten seelischen Vorhandensein bestehen und Daten enthalten, 

J ) Husserl, Ideen usw. S. 172. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXIV. 4 
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welche einmal den Aktvollzug hinsichtlich seines „so jetzt hier“- 
Effektes konstellieren; femer aber muB auch die Qualitat der Inten- 
tionen durch diese Daten mindestens innerhalb gewisser Grenzen ge- 
fordert sein. 

Was ist dies aber fur ein sinn- und objektloses psychisches Vor- 
handensein, welches noch kein Gegebensein von Etwas darstellt ? 
Es ist klar, daB wenn wir dariiber Aussagen machen wollen, wir dieses 
materiale Gegebensein bereits zura bemerkten BewuBtseinsbestand ge- 
macht haben miissen. Das aber ist nur moglich in den ihnen entsprechen- 
den intentionalen Vollziigen, durch welches es uns als ein Etwas gegeben 
wird. Damit ist es aber bereits nicht mehr bloBes sensuelles Datum, 
sondem bereits in ein Erlebnis hinein verarbeitet. Wir meinen es aber 
gerade, bevor es durch intentionale Vollziige zum Etwas gest&ltet 
wurde. Somit sind Auessagen fiber dasselbe in einer Eigenart auBer- 
ordentlich schwierig. Wir wollen dieses dumpfe, verworrene ungeord- 
nete und fiir die Gefiihlserlebnisse wirklich elementare Material als 
Gestimmtsein bezeichnen. Els besteht aus nur teilweise bewuBten 
Teilreproduktionen frfiherer Gefiihlserlebnisse, welche von seinen 
intentionalen Gefiihlsqualitaten aufgenommen werden; in diesem Falle 
wirken jene Reproduktionen, ohne wieder bewuBt zu werden, im Sinne 
der ,,apperzeptiven Verschmelzung“ Erdmanns 1 ) auf die Entstehung 
neuer Gefiihle hin. Hierher gehort der Gesamtumfang dessen, was als 
seelisch zum Ich zugehorig erlebt wurde und Spuren hinterlieB; 
hierher gehort insbesondere die Wirkungssumme alles dessen, was vom 
gegenwartigen Seelengeschehen in der Psyche vorhanden ist; 
vor allem von Elrleben und Wollen des Augenblicks. Femer aber, und 
dies ist der wichtigste Teil dieser Materie, besteht sie aus wirklichen 
Analoga der Empfindungselemente. Derartige Analoga sind zur 
Moglichkeit intentionaler Gefiihlsvollziige genau so erfordert, wie die 
Wahmehmung mit all ihren Intentionscharakteren eine sensuelle Ma¬ 
terie elementarer Art voraussetzt. Als solche „Gefiihlselemente“ sind 
diese Faktoren wohl der direkte, nicht weiter zuriickfiihrbare psychische 
Ausdruck somatischer Eigenzustande und fungieren hier etwa 
wie Lokalzeichen. Die Bedeutung der Leibeszustande fiir den 
Aufbau von Gefiihlsvollziigen und insbesondere fiir das Icherleben ist 
schon friih erkannt worden; ja man ging soweit, das IchbewuBtsein 
restlos aus ihnen ableiten zu wollen. Diese Auffassung ist widerlegt; 
und aus unserer Darlegung geht hervor, daB es sich iiberhaupt nicht 
um phanomenologisch abgeschlossene Korperwahmehmungen, Organ- 
gefiihle od. dgl. handeln kann —, denn diese sind bereits intentionale 
Erlebnisse bestimmter Typik. Es handelt sich vielmehr um die sensuelle, 
elementare Schicht, die auch als Materie dieser Intentionen 

x ) Grundztige der Reproduktionspsychologie, S. 58ff. Berlin 1920. 
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vorausgesetzt werdcn muB, und die selber nicht phanomeno- 
logiach gegeben ist, sondern nur ein abstraktiv gefordertes Gebilde, 
genau so wie die Empfindungselemente nur Abstraktionen, nicht aber 
phanomenale Faktoren sind. Innerhalb dieser Grenzen aber kann der 
coenasthetische Anteil im Icherleben gar nicht iiberschatzt werden. 

Um also auf unser Beispiel zuriickzugreifen: man muB die Ele¬ 
ment© des Gestimmtseins von dem einheitlichen Erlebnisganzen des 
sinnhaften Gefiihls, ein Herrscher zu sein, scharf sondern. Dieses Er- 
lebnisganze ist in der Tat das BewuBtseinskorrelat eines intentionalen 
Aktes, durch welchen dem Ich der Sinn des Herrschers gegeben wird, 
wenngleich nicht in einer diesen Sinn diskursiv bestimmenden Weise. 
Die Art, wie ihm dieser Sinn gegeben wird, besteht in der besonderen 
Qualitat des Gefiihls; und diese Qualitat setzt ihrem Wesen und ihrer 
Wirksamkeit nach alles jenes Mehr, welches das Gefiihlserlebnis als 
Ganzes noch iiber das IchbewuBtsein hinaus enthalt; namlich die be¬ 
sonderen Gef iihlscharaktere in der BewuBtseinsweise dieses Erlebnisses. 
Sein spezifischer Ichbezogenheits-Bestandteil beruht in seiner Materie. 
Diese Materie kann ihrer Realisienmgsbereitschaft nach genetisch ver- 
schieden bestimmt sein. Mithin ist der formale Zusammenhang von 
Gefuhlserlebnissen in ihrer Ganzheit und von den durch sie gegebenen 
Qualitaten des IchbewuBtseins so bestimmt, daB die Gefuhlserlebnisse 
jenes IchbewuBtsein enthalten und ausdriicken, ohne jedoch ihr Wesen 
in ihm zu erschopfen. 

Wir fassen also zusammen: Die Qualitat des IchbewuBtseins ist 
jeweils abhangig von der elementaren und objektlosen, nicht inten¬ 
tionalen Gestimmtheit, die nach Analogic sensueller Daten fungiert 
(anf diese Gestimmtheit werden sich die als „Stimmungen“, ,,Affekte“ 
usw. bezeichneten seelischen Zustande und Ablaufe teilweise zuruck- 
fuhren lassen). Diese Gestimmtheit erwirkt einmal die besondere 
entsprechende intentionale Qualitat; zweitens aber auch eine Reali¬ 
sienmgsbereitschaft der intentionalen Materie entsprechend dieser 
Qualitat. Die Qualitat bedingt, in ihrem Vollzuge an der Materie, die 
spezifischen Wesenscharaktere des emotiven Aktes, die besondere Weise 
seines BewuBt- oder Erlebtwerdens. Alle die gesamten Faktoren aber 
bedingen gemeinsam die Qualitat des IchbewuBtseins im jeweiligen 
Erleben, als einen Teil des Sinnes jenes emotiven Aktes, als einen Teil 
dessen, wovon er ein Erlebnis ist. 

Aus dem bisherigen Gesagten geht wohl ohne weiteres hervor, daB 
wir mehrere der herrschenden Ansichten nicht zu teilen vermogen. 
Wir bestreiten einmal einen besonderen Primat des Willens oder 
Wollens fur das Zustandekommen des BewuBtseins des Ich. Den 
WiUensvollziigen, selbst in dem ziemlich eingeschrankten Sinne, in 
welchem sie iiberhaupt nach unseren Ausfiihrungen fahig sind, Er- 
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lebnisse zu werden, kommt fiir die Genese des IchbewuBtseins hiemach 
keine besondere Vorzugswurdigkeit zu. Ebensowenig kommt eine 
solche Vorzugswurdigkeit irgendeiner anderen einzelnen Gruppe oder 
Klasse von seelischen Ereignissen zu. Schilder hat bereits in vortreff- 
licher Weise dargetan, daB die franzosische Ansicht fiber die Rolie 
der Korperempfindungen irrig ist, und daB die Gemeingeffihle 
eine ausschlieBliche Bedeutung ffir das Zustandekommen der Ich- 
vertretung nicht haben. Das gleiche gilt von den Erinnerungen. 
Dberall ist es der intentionale Charakter der psychischen Voll- 
zfige, welcher die Voraussetzungen ffir die Moglichkeit eines IchbewuBt- 
seins erst schafft; und er tut dies fiberall in grundsatzlich 
gleicher Weise. 

Wir trennen auch nicht mehr ,,Ich“ und „Selbst“; oder ,,Ich- 
bewuBtsein“ und ,,PersonlichkeitsbewuBtsein”. Richet definiert das 
letztere aus der Gesamtheit der ,,Erinnerungen dessen, was wir sind". 
Er verandert in der Hypnose in der fiblichen Weise suggestiv das 
PersonlichkeitsbewuBtsein, indem er die Erinnerungen ausschaltet 
und der Einbildungskraft neue Inhalte gibt: Das IchbewuBtsein ist 
aber hierbei nicht verandert. Er definiert danach das IchbewuBtsein 
als ein Phanomen der Empfindungsfahigkeit und der motorischen In¬ 
nervation; das PersonlichkeitsbewuBtsein als ein Gedachtnisphanomen. 
Ahnlich geht Cornelius vor 1 ). 

Hiergegen hat bereits Oesterreich eingewendet, daB in Zustanden 
der Depersonalisation zwar eine Veranderung oder gar ein Verlust des 
PersonlichkeitsbewuBtseins erhalten werde, aber ohne die geringste 
Storung der Erinnenmg. Es ist tiberhaupt zu sagen: es ist zwar ein 
IchbewuBtsein ohne PersonlichkeitsbewuBtsein psychologisch moglich, 
nicht aber ein PersonlichkeitsbewuBtsein ohne IchbewuBtsein. Das ur- 
sprfinglichste einfachste Erlebnis ist das BewuBtsein des Ich beim ein¬ 
zelnen psychischen Ablauf. Die inneren Hinwendungen auf dies Be¬ 
wuBtsein und ebenso die jew r eils konstellierenden Faktoren der Qualitat 
dieses BewuBtseins konnen mehr oder w r eniger stark gesattigt sein mit 
Materien, welche das BewuBtsein von Leibeszustanden, seelischen Er- 
lebnissen und insbesondere Willensentscheidungen, Vorstellungen, Er¬ 
innerungen usw. vermitteln. Je nach diesen Materien wird das Ieh, 
welches erlebt wird, nicht bloB als leer-formales Subjekt erlebt, sondem 
als leibgebunden in bestimniten Weisen, als Subjekt zu- 
gehorigen Erlebenkonnens und Wollenkonnens, als Subjekt 
neuen A’orstellens, Erie bens und Wollens, als Subjekt solchen seelischen 
Geschehens, welches frfiher’schon war, und somit endlich als Inbe- 
griff des Subjekts aller psychischen Moglichkeiten und 
Wirklichkeiten. Vom IchbewuBtsein zum PersonlichkeitsbewuBtsein 

*) Psychologic als Erfahrungswissenschaft 1897, S. 118ff. 
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klafft also nicht etwa eine Liicke; es handelt sich nicht um verschiedene 
Wesenseigentiimlichkeiten des Icherlebens; es findet vielmehr ein 
vollig flieBender Ubergang statt. Das PersonlichkeitsbewuBtsein 
ist vor dem einfachsten formalen und leeren IchbewuBtsein lediglich 
durch ein Plus der Inhalte ausgezeichnet, nicht aber durch eine 
grundsatzlich neue Weise des Gegebenseins. Ich, Selbst und Person- 
lichkeit sind nicht essentiell unterschieden; was fur das IchbewuBt¬ 
sein grundsatzlich dargetan wurde, umfaBt als einzelne Weisen dieses 
IchbewuBtseins auch alles dasjenige, was man als SelbstbewuBtsein 
und PersonlichkeitsbewuBtsein bezeichnen mag. 

VI. Sehizophrene Storungen des Aktivit&tsbewuBtseins. 

A. Qualitative Modifikationen. 

Wenn wir psychologische Selbstschilderungen von Kranken im 
Hinblick darauf priifen, ob und in welcher Weise vor ihrem BewuBt- 
sein eine Beziehung ihrer Funktionen zu ihrem Ich auftritt, so finden 
wir bei einer erstaunlich groBen Anzahl von Fallen diese Relation 
zwischen dem BewuBtsein der inneren Ablaufe und dem BewuBtsein 
des Ich bei diesen Ablaufen aufgehoben oder modifiziert. Die AuBe- 
rungsweisen aber, in denen uns dies mitgeteilt wird, sind nur selten 
unmittelbare Beschreibungen. Oft hiillen sie sich in ein symbolisches 
Gewand, welches den Kranken eine besonders entsprechende Be- 
zeichnung ihrer Zustande zu sein scheint. Dieses symbolische Gewand 
geht nicht ausschlieBlich auf die Modifikation der Ichbeziehung vor 
dem BewuBtsein, sondem in der Regel auf ein weit komplizierteres Er- 
leben, bei welchem die Modifikationen des IchbewuBtseins nur relativ 
geringe Bestandteile sind. Oberdies sind derartige Erlebnisse meist in 
ihrem subjektiven Wert fur den Kranken umgebildet oder in allge- 
meinere Deutungen einbezogen, deren Leitlinien durch fruheres oder 
anderes Erleben bestimmt wurden. Nur sehr selten erhalten wir direkte 
bezeichnende Angaben liber die Ichmodifikation. Dies macht die Unter- 
suchung schwierig. 

Die Veranderungen im BewuBtsein des aktiven Ich, mit denen wir 
uns hier zu beschaftigen haben, bestehen bei schizophrenen Kranken: 

1. in qualitativen Modifikationen dieses BewuBtseins; 

2. in seinem Fehlen, welches Substitutionsbildungen zur 
Folge hat. 

Bei den qualitativen Modifikationen des AktivitatsbewuBt- 
seins ist eine BewuBtseinsvertretung des aktiven Ich zwar essentiell 
vorhanden, aber sie ist qualitativ umnuanciert. Diese Um- 
nuancierung ist ihrerseits in ihrer Entstehung auf andere sie bestimmende 
Momente im psychischen Geschehen zuruckfiihrbar. Sie ist nichts 
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Letztes, Urspriingliches, sie hat psychologische Ursachen. Liegt 
eine solchc Umnuancierung vor, so werden wir nach den genetischen 
Anlassen derselben mit psychologischen Mitteln zu suchen haben. Bei 
Schizophrenen konnen diese genetisch wirksamen Momente genau die 
gleichen sein wie bei Nichtschizophrenen. Dann wird die Umnuancie¬ 
rung des AktivitatsbewuBtseins keine spezifisch schizophrene 
sein. Sie konnen aber auch solche Bestandteile enthalten, die wir als 
primare Faktoren von ProzeBpsychosen anzusprechen haben. Es wiirde 
sich also um solche primaren Faktoren von ProzeBpsychosen handeln, 
die sich auch in anderen psychischen Funktionsweisen geltend gemacht 
haben als in denjenigen, aus denen sich das BewuBtsein des aktiven 
Ich konstituiert. Welche dies sind, braucht an dieser Stelle nicht 
abgeleitet zu werden; daB es solche gibt, hat Jaspers nachgewiesen, 
und habe ich selbst fur eine bestimmte Klasse von Wahnfundamenten 
exakt herausgearbeitet 1 ). 

In jedem Falle — mogen die genetisch bestimmenden Faktoren 
der Ichmodifikation ihrerseits primare ProzeBfaktoren sein oder nicht — 
sind die durch sie erwirkten Modifikationen der Ichbeziehung 
sekundare Phanomene. Spezifisch schizophren werden diese sekun- 
daren Phanomene nur dann sein, wenn ihre genetischen Bestimmungs- 
stucke primare ProzeBfaktoren enthalten. 

Es kommen bei Schizophrenen als solche genetischen Momente fur 
Veranderungen im AktivitatsbewuBtsein vor allem abnorme Gefiihle 
und deren Elemente sowie die primaren Wahnfaktoren als Element© 
komplizierter seelischer Gebilde in Frage. Die erzielten Modifikationen 
in der BewuBtseinsqualitat der Ichbeziehung sind sekundar in dem 
Sinne, daB sie die Erhaltung der Ichbeziehung psychischer Phanomene 
essentiell voraussetzen. Jedoch die BewuBtseinsvertretung dieser Ich¬ 
beziehung kommt nur in solchen Weisen zustande, bei denen die ge- 
nannten Momente genetisch beteiligt sind, d. h. es entsteht nicht zu- 
nachst die gewohnliche BewuBtseinsvertretung des tatigen Ich, und 
diese wird dann erst quailtativ umnuanciert, — sondem phanomeno- 
logisch tritt das AktivitatsbewuBtsein sogleich und urspriinglich in 
pathologischen Qualitaten auf. Die Moglichkeit dieser pathologischen 
Qualitaten ist aber an das Vorhandensein der Ichbeziehung iiberhaupt 
gebunden. Jene genannten Momente wirken daher konstellierend in 
demjenigen Sinne, den wir im vorigen Abschnitt genauer entwickelt 
haben. 

Die konstellativ erwirkten Anderungen in der BewuBtseinsqualitat 
der Ichbeziehung sind zu unterscheiden von einem zweiten Typus 
der Ichmodifikation: von der Veranderung des AktivitatsbewuBtseins 

1 ) Kronfeld,DasErlebenineinemFallcvonkatatonerErregung. Monatsschr. 
usw. 1914, S. 290ff. 
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durch pathologische Wahmehmungen, Vorstellungen, Meinungen, Wer- 
tungen usw. Liegen derartige Vollziige in der kranken Psyche vor, so 
bilden sie auch das BewuBtsein des Ich in sekundarer Weise um. Auch 
hier ist die Ichbezogenheit und deren BewuBtseinsvertretung zunachst 
formal restlos entwickelt. Im Unterschiede zu dem erstgenannten 
Typus der Ichmodifikation tritt hier das AktivitatsbewuBtsein nicht 
etwa sogleich mit pathologischen Qualitaten auf. Aber die ge- 
nannten pathologischen Momente bewirken eine besondere Art der 
subjektiven Einstellung auf dieses IchbewuBtsein, der inneren 
Hinwendung zu ihm; und durch diese wird das IchbewuBtsein in seinen 
Relationen zum iibrigen Erleben geandert und dadurch qualitativ 
modifiziert. Besonders haufig sind hier Veranderungen der subjektiven 
Wertung und Deutung des AktivitatsbewuBtseins im Ganzen des 
pgychischen Ablaufs. Das Zustandekommen derartiger sekundarer 
Umwertung und Deutung des AktivitatsbewuBtseins beschrankt sich 
keineswegs auf die Schizophrenen; es ist ein vollig alltagliches Phanomen, 
ein „Aufmerksamkeitsphanomen“; und wir haben seine psychologischen 
Verlaufsweisen im IV. Absatz geschildert. 

Zwischen den beiden genannten Typen der gualitativen Ande- 
rungen des AktivitatsbewuBtseins besteht ein psychologischer Unter- 
schied, den man nur in Abstraktionen erfassen kann. Bei dem ersten, 
konstellativ erwirkten Typus tritt die veranderte Qualitat der Be¬ 
wuBtseinsvertretung zugleich und in einer phanomenologisch nicht ab- 
loebaren Weise mit der BewuBtseinsvertretung des Ich verbunden auf; 
das Ich erscheint phanomenal in pathologischen Qualitaten. Das Wesen 
der Konstellation liegt ja gerade darin, daB sie ,,unbewuBt“, ohne Ver- 
mittlung weiterer BewuBtseinsajkte, ohne ,,reprasentale Erganzung" 
(Erdmann) wirkt und nur in ihrer Wirkung im Phanomen zur Geltung 
kommt, aus welcher sie erschloesen wird. Bei dem zweiten geschilderten 
Typus der Ichmodifikation aber tritt phanomenologisch zunachBt die 
formal restlose Bildung der BewuBtseinsvertretung auf. DaB ihre Stel- 
lung zu den iibrigen psychischen Ablaufen sich andert, ist das Resultat 
besonderer psychischer Vorgange, insbesondere wertender. Den hierfur 
in Frage kommenden Vorgangen ist gemeinsam, daB das Subjekt seine 
„Aufmerksamkeit“ in besonderer Weise auf sein Ich einstellt, sei es 
reflektierend, sei es wertend, sei es vorstellend, sei es stellungnehmend. 

Dennoch ist dieser Unterschied beider Typen gestorten Icherlebens 
ein vorwiegend theoretischer; im einzelnen der klinischen Praxis ist 
sehr oft nicht entscheidbar, ob eine pathologische Qualitat dieses 
AktivitatsbewuBtseins auf Konstellationswirkung oder auf Aufmerk- 
samkeitseinstellung beruht. Es ist sowohl theoretisch moglich als 
praktisch wahrscheinlich haufig, daB beide psychischen Vollzugsweisen 
sicli iiberlagem. 
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Die qualitativen Modifikationen des AktivitatsbewuBtseins sincl 
von uns als Sekundar phanomene bezeichnet worden. Wir meinten 
mit dieser Bezeichnung einen psychologisch - analytisch erfaBbaren 
Sachverhalt. Aber auch klinisch beobachten wir in voller Uberein- 
stimmung mit diesem psychologischen Sachverhalt. daB diese Modi¬ 
fikationen des IchbewuBtseins nichts fur eine ProzeBpsychose Syrapto- 
matisches zu enthalten brauchen. Sie sind zwar bei Schizophrenen 
uberaus haufig, aber sie treten doch auch bei Psychosen auf, welche 
keinen schizophrenen ProzeBcharakter haben. Wenn z. B. ein De- 
pressiver mit einem durch seine Depression bewirkten Schuldgefuhl 
alle seine psychischen Vorgange im Sinne der eigenen Siindhaftigkeit 
umgestaltet: daB er an ihnen schuld sei, daB sie einen Vorwurf flir 
ihn darstellen, daB die Tatsache ihres Ablaufs in seiner Seele seinen 
eigenen Unw’ert ausdriicke und bekraftige — so ist dies eine patho- 
logische Umnuancierung in der BewuBtseinsqualitat der Ichbeziehung 
seiner psychischen Ablaufe, wie wir sie im zweiten Typus gezeichnet 
haben. Der Unterschied dieser qualitativen Modifikation zu den schizo¬ 
phrenen Modifikationen dieses Typus liegt nicht in ihrer Bildungsweise 
und ihrer Struktur: er liegt einzig und allein darin, daB die bewirken- 
den Faktoren, die den AnstoB fiir die Umnuancierung abgeben. 
anders sein konnen. Sind diese Umnuancierungen spezifisch schizo- 
phrene, so bestehen die genetischen Anstofle derselben eben in spezifisch 
schizophrenen Faktoren, in primaren ProzeBfaktoren schizophrener Art 
(schizophrene Gefiihle, „magisch“-schizophrenes Erleben Store hs und 
Wahnerlebnisse). Bei unserni Beispiel von Depression liegen die gene¬ 
tischen Momente in einem einfiihlbaren Seelengeschehen. Es braucht 
aber der Unterschied zwischen spezifischen und nichtspezifischen Urn* 
nuancierungen des AktivitatsbewuBtseins auch in der Schizophrenic 
keineswegs vorhanden zu sein; es gibt auch bei der Schizophrenic 
pathologische Qualitaten des Icherlebens, welche genau dem einfiihlbar 
erwachsenden eben geschilderten Typus entsprechen. D. h. also die 
genetischen AnstoBe zu derartigen Veranderungen des Aktivitats¬ 
bewuBtseins von diesem Typus brauchen auch bei ihr keineswegs immer 
in priraarscliizophrenen Momenten zu liegen. Die dann entstehenden 
Modifikationen des AktivitatsbewuBtseins sind eben unspezifisch und 
uncharakteristisch und erlauben weder psychologische noch diagno- 
stische Ruckschlusse. Will man diese Tatsache in eine Analogie zu 
anderen Parallelsymptomen bei schizophrenen und zirkulilren Psychosen 
setzen, um sie dadurch verstandlicher zu machen, so zieht man am 
besten das Gebiet der liberwertigen Ideen heran. Uberwertige Ideen 
sind immer sekundare Phanomene. Bei Melaneholie kennen wir ihr 
Vorkommen etwa als ,,depressive Wahnidee^, bei Schizophrenen kennen 
wir iiberwertige Ideen, die aus sj>ezifisch schizophrenen Stimnmngs- 
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lagen erwachsen. Der Strukturtypus beider Bildungen ist der der 
uberwertigen Idee; der genetische AnstoB jedoch zu ihrer Bildung liegt 
im ersten Falle in einem unspezifischen, dem individuellen Charakter 
und der Situation entstammenden, im zweiten Falle in einem spezifisch 
schizophrenen Affekt. In diesem zweiten Falle ist also die iiberwertige 
Idee spezifisch schizophren auf Grund ihres genetisch primaren ProzeB- 
faktors, obwohl sie selber eine sekundare psychologische Bildungs- 
weise darstellt. Dennoch kommen auch bei Schizophrenic durchaus 
nicht selten Falle vor, in welchen die Kranken ihrerseits vollig ad¬ 
equate, aus ihrem intakten Charakter erwachsene, unspezifische iiber- 
wertige Ideen bilden. Els folgt daher fur diese ganze Gruppe patho- 
logischer Qualitaten dieses AktivitatsbewuBtseins, daB sie ein siche- 
res Kriterium fiir ihre Zugehorigkeit zur Schizophrenic 
nicht unter alien Umstanden aufzuweisen brauchen. Ganz 
anders verhalt sich dies bei den spateren Gruppen gestorten Aktivitats¬ 
bewuBtseins: dem Fehlen desselben ohne weitere Reduktionsmog- 
lichkeit und seinen Ersatzbildungen in der Schizophrenic. Hier liegt, 
wie wir sehen werden, ein psychotisches Primarsymptom vor und laBt 
sich eindeutig gegen die sog. Depersonalisationsgefiihle abgrenzen, 
welche nur konstellativ entstandene Qualitatsanderungen in der Be- 
wuBtseinsvertretung des Ich sind und somit dem bisher geschilderten 
Typus entsprechen. 

Wir haben nicht die Absicht, die sehr umfangreiche Kasuistik auch 
nur um einen einzigen Fall zu vermehren. Lediglich zur Verdeutlichung 
des bisher Gesagten fiihren wir ein beliebiges Beispiel an. „Wir lager- 
ten auf einer Wiese. Ich nahm einen Apfel, lief damit herum; war 
hochst lustig und vergnugt; damit fing die innere Aktivitat an; 
ich warf den Apfel hoch, fing ihn, war damals wie verziickt, iiber- 
stromend von Lebensfreude; ich hatte alles, was ich wollte, war durch 
nichts gehemmt. . . Alles — es war ein wunderschoner Morgen — 
kam mir merkwiirdig vor; die ganze Umwelt war wie ein Wunder. 
Da stand ein Landmann, den sprach ich zunachst an: Kennen Sie 
mich? Wissen Sie wer ich bin? Er sagte nein. Ich war erstaunt. In 
diesem Moment setzten die Wahnideen ein, die GroBenideen, mit einem 
ungeheuer gehobenen Gefiihl. Ich kam mir vor wie ein Fiirst, wie ein 
Herrscher, sehr selbstsicher und ruhig. Ich dachte mir, es muB doch 
schon proklamiert sein, daB ich Herrscher bin, es haben doch zwei ’ 
Revolutionen stattgefunden. Zwei Dynastien bekampften sich. Das 
alles war mit einem Male da in meinem BewuBtsein; es ist ganz plotz- 
lich gewesen. Dabei wuBte ich noch sehr genau, wo ich und wer meine 
Umgebung war; nur kamen Vnir die Personen vielleicht idealisierter 
vor, verklarter, kurz: eigenartig. Vom Kirchturm in R. kamen drei 
Schlage, die bezog ich auf mich, aber nur gefiihlshaft, unklar . . . Diese 
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drei Schlage muBten fiir mich damals etwas Positives bedeuten: eine 
Art Ruhe. Uber meine eigene Person war ich dann jedenfalls am wenig- 
sten im klaren; von ineiner Umgebung hatte ich noch angeben konnen. 
wer sie war. Von mir selber sicher nicht; ich habe in dem Moment 
nicht analysiert. Ich hielt mich fiir den Kaiser.“ 

An diesen Worten Schleifers wurde bereits an anderem Orte eine 
Analyse der Wahnfaktoren durchgefiihrt. Diese sind zum Teil die 
gleiclien wie die konstellierenden Momente, welche auch die Qualitat 
seines AktivitatsbewuBtseins hier verandern. DaB diese Qualitat ver¬ 
andert ist, auBert sich freilich nicht gleich fiir Schleifers inneres Be- 
merken. Nur einmal zu Beginn des Erlebnisses bemerkt er: Damit 
fing die innere Aktivitat an. Im iibrigen steht die veranderte Art, in 
der er sich seines Ich und der Verbindung desselben mit den Objekten 
bewuBt wird, immer in einem komplexen Erleben darin, aus dem sie 
nur schwer isolierbar ist. Wenn Schleifer sagt: er sei sich vorgekommen 
wie ein Fiirst, wie ein Herrscher, sehr selbstsicher und ruhig, und wenn 
er von seinem ungeheuer gehobenen Gefiihl spricht, so ist klar, daB hier 
eine inhaltlieh sich gerade bildende ,,GroBenidee‘ ; resp. ihr analytisches 
Fundament erlebt wird. Es ist auch klar, daB dieses Fundament ge- 
netisch aus dem beseligt gliickhaften Gefiihl herausgebildet wird. 
welches ihn anfangs erfiillt hat, ohne daB es sich aber dabei um eine 
bloBe Irradiation handelt. In dieses Gefiihl ist nun auch das Gefiihl des 
Herrschers eingebettet; und dies enthiilt zwar auch das Gefiihl der 
veranderten eigenen Aktivitat, aber nur als eine Komponente und ohne 
sich darin zu erschopfen. Sogleieh aber verandert dieses Gefiihl der 
eigenen Aktivitat auch die Stellung des Ich zu den Objekten. 
Wenn Schleifer sagt: Die ganze Umwelt war wie ein Wunder, so ist 
bereits in diesem Erlebnis ein emotiver Akt enthalten, durch welchen 
das ObjektbewuBtsein sich qualitativ verandert. Hierin braucht an 
sich noch keine besondere Modifikation der Ichbeziehung dieser Objekte 
zu liegen — aber Schleifer selber konstatiert sie, indem er sagt, seine 
innere Aktivitat habe begonnen, und alles sei ihm merkwiirdig vor¬ 
gekommen. Hier sei bemerkt: An sich braucht bei allem ,,Bezieh u ngs- 
bewuBtsein" und ,,BeachtungsbewuBtsein“ die Aktivitatskom- 
ponente nicht verandert zu sein. Aber in der Regel wird sie es dennoch 
erlebnismaBig werden. Auch Mayer bringt ein schones Beispiel dafiir. 
w'ie aus einem gefuhlsmaBig veranderten ObjektbewuBtsein, bei welchem 
die Beziehung zur Aktivitat zunachst gar nicht in Frage kommt, den¬ 
noch das IchbewuBtsein verandert zu werden vermag. ,,Mir kam zum 
BewuBtsein, wie mir die Natur selbst freundliche und wohltuende 
Gesellschaft leistete . . . Jede kleinste Kiefernadel hauchte mir freund- 
schaftliche Sympathie entgegen 1 )." Dies ist eehte Irradiation. Und 

*) Zur Phanomenol. abnorm. Gluckgefiihle. Ztschr. f. Pathopsychol. 2. 595 , 601 . 
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natiirlich geht sie von hier meist weiter und erstreckt sich, in neuen 
emotiven Akten, auch aufs aktive Ich und seine Bedeutsamkeit fiir die 
Objekte. So bei Mayer: „Auf demHeimweg ffihlte ich mich plotzlich 
unversehens im Himmel. Es war ein innerlicher Zustand von Freude 
und unbeschreiblich fester Zuversicht, begleitet von dem Gefiihl, als 
ware ich von lauen weichen Fluten umflossen, gerade als wenn die 
auBete Luft diese innerliche Wirkung gehabt hatte. Es war ein Gefiihl, 
als ware ich fiber meinen Korper hinausgewachsen . . 

Vollig analog liegen die Dinge bei Schleifer. Mit einem ungeheuer 
gehobenen Gefiihl setzt das BewuBtsein, ein Herrscher zu sein, ein; 
genetisch bedingt durch die Tendenzen seines vorhergehenden Erlebens. 
Die qualitative Modifikation seines IchbewuBtseins ist ganz besonders 
eine solche seines AktivitatsbewuBtseins; und zwar ist sie es allgemein 
im Sinne des erhohten Eigenwertes relativ zu den fibrigen Menschen, 
nach der Aktivitatsseite aber auBert sie sich in dem speziellen Gefiihl 
der Selbstsicherheit. Wir haben bereits darauf hingewiesen, daB diese 
spezielle Qualitat des AktivitatsbewuBtseins gerade mit dem BewuBt¬ 
sein des erhohten Eigenwertes im engen Zusammenhang steht. Diesem 
Erlebnis folgt sogleich durch Irradiation, aber auch durch psychische 
Vermittlung und Verarbeitung die Konsequenz: die Anderung in Be- 
ziehung des aktiven Ichs zu den Objekten, ganz speziell die Wert- 
anderung. 

Was nun den phanomenalen Bestand der verschiedenen 
qualitativen Umnuancierungen anbelangt, denen das Aktivitats- 
bewuBtsein in diesen sekundaren Weisen ausgesetzt ist, so ist eine 
systematische Umfassung derselben nicht moglich, eine heuristische 
Aufzahlung aber fiberflfissig. Fast jeder neue Einzelfall, in welchem 
das Ich in besonderen Qualitaten erlebt wird, ist in seinem Erleben 
andersartig bedingt, in der Qualitat des AktivitatsbewuBtseins anders 
nuanciert als der andere. Man kann nur einen ganz weiten und luftigen 
allgemeinen Rahmen setzen, innerhalb dessen die kasuistische Ffille 
dieser verschiedenartigen Einzelfalle sich ungefahr aufnehmen laBt. 
Wir finden einmal die Modifikation des IchbewuBtseins an sich. 
Das BewuBtsein der Aktivitat tritt in abnormen Qualitaten auf, 
ohne daB dieses Erleben eine Veranderung des Erlebens der Relation 
zwischen dem Ich und den Objekten in sich schlieBt. Lediglich in- 
sofem, als im Ich etwas vorgeht, Funktionen sich vollziehen, 
Erlebnisse entstehen und vom Ich aufgenommen, verarbeitet und be- 
antwortet werden, melden sich Erlebnisse pathologischer Aktivitats- 
qualitaten. Innere Hinwendungen auf diese Elrlebnisse pathologischer 
Ichqualitaten und die Reflektion derselben in den mannigfachsten 
Voretellungen, Geftihlen, Urteilen, Meimmgen und Wertungen erzeugen 
einen auBerordentlichen Reichtum der verschiedensten komplexen 
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Nuancen des Erlebens. Hierauf an dieser Stelle einzugehen, ist nicht 
unsere Absicht; die Aufzeigung der generischen Struktur mag ge- 
niigen. Fragen wir uns, aus welchen Materien diese pathologischen 
Qualitaten des AktivitatsbewuBtseins sich sekundar konstellieren oder 
sonst genetisch herleiten, so finden wir alle jene Elemente wieder, 
deren wir schon bei der Beschreibung des „normalen“ Aktivitats¬ 
bewuBtseins Erwahnung getan haben. Wir finden vor allem zahlr&iche 
auslosende Veranderungen im BewuBtsein der Leibeszustande und 
Leibesvorgange. Wir finden femer ein verandertes BewuBtsein 
des Erlebens und Erlebenkonnens; dieses veranderte BewuBtsein 
ist> in der Regel ein Effekt von Storungen der inneren Hinwendung auf 
das Erleben von Storungen der „Aufmerksamkeit“; sei es, daB diese 
gespalten, durch eine beherrschende Erlebnisnachwirkung (Komplex) 
abgelenkt, hin- und hergerissen oder sonstwie in ihrer Funktion be- 
hindert wird. Schilder pflegt in solchenFallen zu sagen: Das „Selbst“ 
sei erhalten, aber das ,,zentrale Ich“ vermoge nicht mit Evidenz zu ihm 
Stellung zu nehmen. Es ist Sache des Einzelfalles, ob diese Verande¬ 
rungen im inneren Bemerken, in der inneren Hinwendung sich nur auf 
das augenblickliche Erlebenkonnen erstrecken, oder ob sie verallge- 
meinert den gesamten rezeptiven Fahigkeiten gelten; oder ob sie sich 
insbesondere auf die Fahigkeiten, Stellung zu nehmen, sich zu ent- 
scheiden, zu wollen, erstrecken. Oberlagert und zu Einheiten verdichtet 
wird diese Insuffizienz dann durch reflektierende und vorstellende In- 
tentionen, durch Hoffnungen und Befiirchtungen, Meinungen und Wer- 
tungen; und das komplexe Ganze dieses seelischen Sichereignens gibt 
sich phanomenal als ein ,,Gefuhl“. 

In der Regel schreitet aber das veranderte Erleben der Aktivitat 
fiber diesen Bezirk der bloBen Ichgegebenheit an sich hinaus. Auch 
das BewuBtsein der Relation zwischen Ich und Objekten 
erscheint sekundar modifiziert. Und hier ist wiederum zweierlei zu 
trennen: man beachte, daB diese Relation eine intentionale ist. Jede 
Modifikation des AktivitatsbewuBtseins wird ejne erlebnismafiige Modi- 
fikation der intentionalen Stellung des Subjekts zu denGegen- 
standen nach sich ziehen konnen. Das Ich wird in seiner Bedeutung 
fur die Gegebenheiten verandert sein. Und diese Veranderungen konnen 
sich in den mannigfachsten Erlebnisweisen spiegeln. Ferner aber wird 
durch den Vollzug der intentionalen Akte die Gegebenheit als solche 
in ihrer Ichbezogenheit konstituiert; und es ist klar, daB bei einer Hin¬ 
wendung auf diese intentionalen Vollziige eine Modifikation des Be- 
merkens auch die Stellung der Objekte in ihrer Beziehung auf das 
Subjekt zu tonen und zu farben vermag. Beide Arten dieser Tonung 
differenzieren sich in den verschiedensten Weisen. Es gibt zunachst 
verschiedene Grade und Arten des Bemerkens dieser Veranderung in 
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der Subjekt-Objekt-Relation, verschiedene Weisen der Deutlichkeit, 
Eindringlichkeit, Nachhaltigkeit, Erklarlichkeit und Unerklarlichkeit; 
dementsprechend wird die Veranderung der Aktivitat in verschiedenen 
Erlebnissen konstatiert und als verschieden bedeutsam bewertet. 
Diese Bedeutsamkeit kann unbestimmt verbleiben, sie kann aber auch 
einen „Sinn“ aufweisen. Sie kann zum subjektiv erhohten oder ver- 
anderten Eigenwert des aktiven Ich fiihren, und zwar entweder schlecht- 
hin oder relativ zu irgendwelchen Gegebenheiten. Macht iiber Dinge 
und Menschen, Fahigkeiten korperlicher oder geistiger Art, Stellung zur 
Umwelt oder zu den inneren Eigenablaufen kann in mannigfach gefarbter 
Weise erhoht oder emiedrigt sein; oder problematisch werden und dann 
zur , .Selbst wertsuche‘‘ fiihren usw. Diese Veranderungen konnen als 
Tatsache oder auch nur als Moglichkeit erlebt, gedeutet, vorgestellt, 
beurteilt, gefiihlt, bewertet oder andersartig verarbeitet werden, und 
zwar ohne daB die einzelnen Seiten dieser Erlebnisse im Erleben selber 
trennbar waren. Gegeniiber dem reproduktiv iiberlieferten IchbewuBt- 
sein kann diese Veranderung so weit gehen oder so stark erlebt werden, 
daB das BewuBtsein der Identitat des Ich, obwohl es unmittelbar da 
ist, sekundaren reflektiven Zweifeln ausgesetzt sein kann; es 
kommt dann zu Deutungen einer numerischen Ichveranderung: 
des ein-anderer-Seins, des mehrfach-Seins usw. Auch die Bewertung 
und Beurteilung der Relation zu den Objekten ist derartigen sekun¬ 
daren Bildungen unterworfen: die Wahmehmungen unterscheiden 
sich von friiheren; oder auch neue Wahmehmungen muten an, wie 
wenn sie alte waren; kurz was man seit Hoffding als ,,Bekanntheits- 
qualitat“ bezeichnet, tritt hier in eine Sphare sekundarer verarbeiten- 
der Umbildungen, welche zur ,,Entfremdung der Wahmehmungswelt“ 
oder umgekehrt zum „dejk vu“ fiihren konnen. 

Die Veranderung des AktivitatsbewuBtseins kann sich ferner vor- 
zugsweise in solchen Qualitaten auBern, welche der raumzeitlichen 
Erlebnisordnung angehoren. Ist dies der Fall, dann wird die Ver¬ 
anderung des Erlebens des Ich wohl immer eine solche im Erleben der 
Subjekt-Objektbeziehung zur Folge haben. Das Ich kann sich erlebnis- 
maBig in die Objekte hinein ausbreiten, kann sie umschlieBen, in sich 
einbeziehen; jede Grenze kann sich hier verwischen, das Ich kann in 
Objekte zerflieBen und aufgehen, sich in ihncn auflosen; es kann sich 
aber auch unendlich fern von ihnen zuriickziehen, sich von ihnen tren- 
nen, gegen sie verschlieBen und absperren. Das Erlebnis des t)berall- 
seins, des Imallseins, des Ewigseins, des Anderswoseins, des GreLs- 
oder Kindseins gehoren hierzu. Sehr viel sekundarer und nur aus einer 
Komplexion mit mannigfachen Deutungen hervorgehend sind solche 
Modifikationen des Icherlebens, welche zu einer ganz bestimmten 
falschen Personifikation und Identifikation fiihren: ein ganz bestimmter 
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anderer Mensch zu sein. Diese Erlebnisse eines derart modifizierten 
aktiven Ich sind besonders haufig bei Schizophrenen; in ihnen offen- 
baren sich am sinnfalligsten jene archaisch-,,magischen“ Erlebnisweisen, 
die Storeh und Kretschmer als spezifisch schizophrene Grundformen 
und Psychismen unterstellen und nach Analogic der Erlebensweisen 
primitiver Menschen auffassen. Diese Erlebensweisen stellen nun zwar 
sicherlich schizophrene Specifica dar; aber die Ichmodifikationen an 
ihnen sind sekundar und konstellativ auf sie aufgepfropft; sie sind 
spezifisch schizophren nur wegen dieser Basis. 

Wenige Worte seien noch derjenigen Gruppe von Phanomenen ge- 
widmet, die man als Hauptvertreter der Storungen des Aktivitats- 
bewuBtseins zusammengefaBt hat: den Depersonalisationserleb- 
nissen. Hier schlieBe ich mich der ausgezeichneten Analyse Schilders 1 ) 
im allgemeinen an. Soweit. ein psychologisch einheitliches Seelen- 
geschehen mit dem Namen Depersonalisation bezeichnet werden soli, 
handelt es sich stets um sekundare qualitative Modifikationen des Er- 
lebens der Aktivitat in einer ganz bestimmten Richtung. Klinisch gibt 
es freilich Erlebnisse, bei welchen das BewuBtsein der Aktivitat fehlt, 
und die daher ganz ahnlich anmuten wie die eigentlichen psychologisch 
einheitlichen Depersonalisationserlebnisse — die aber ihrer ganzen 
psychologischen Struktur nach aufs sorgsamste von ihnen geschieden 
werden mussen. Dies sind die primar schizophrenen Erlebnisse, 
des fehlenden AktivitatsbewuBtseins, von denen nachher gesprochen 
werden soli. Trennen wir diese von den eigentlichen Depersonali- 
sationserlebnissen, welche wir hier als eine psychologisch einheitliche 
Kategorie meinen, so kann von diesen letztgenannten folgendes als 
feststehend gelten. Es fehlt niemals ein unmittelbares Be¬ 
wuBtsein des Ich bei inneren Ablaufen — so sehr die Kranken auch 
darauf aus sein mogen, dieses BewuBtsein zu leugnen. Seine Modi- 
fikation im Sinne des Garnichtseins, oder des ,,Sogutwiegamicht- 
seins“, des ,,Fremdseins“, ,,Totseins“ usw. sind lediglich qualitative 
Umnuancierungen sekundarer Art. Diese entstehen teils aus Kon- 
stellationswirkungen, teils aus Modifikationen der inneren Hinwendung 
auf das Icherleben, des inneren Bemerkens. In der Regel ist eine wich- 
tige Komponente dabei, daB die sich hinwendenden Einstellungen 
unter einer enormen Komplexwirkung nicht oder nur luckenhaft und 
widerspruchsvoll zustande zu kommen vermogen, trotz der auBer- 
• ordentlichen subjektiven Anstrengung der Kranken, sie zustande zu 
bringen. Nichts anderes meint Schilder, wenn er sagt: „Die De¬ 
personalisation ist ... nicht die Folge der Veranderung einer Gruppe 
psychischer Elemente, der Empfindungen, der Gefuhle, der Erinne- 
rungen und Denkvorgange, sondern riihrt daher, daB das zentrale Ich 

’) 1. c. S. 54 ff. 
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in seine Erlebnisse nicht mehr in der friiheren Weise eingeht. Das Selbst 
scheint entseeit, weil es nicht ungeteilt dem Ich entspricht.“ Schilder 
hat unsere Behauptung — freilich in seiner eigenen Terminologie — 
aufs ausfuhrlichste nachgewiesen. Er zeigt, daB die Kranken, obwohl 
sie es leugnen, ihre Gefiihle haben; die Gefiihle fehlen ihnen keineswegs, 
wie Oesterreich annimrat; aber sie ,,fiihlen“ gi e nicht, wie Loewy 1 ) 
sagt; sie gelangen nicht zu dem Vollzuge ihres ungeteilten geschlossenen 
Beraerkens ohne inneren Widerspruch; und diese Unmoglichkeit bei 
heftigster Anfetrengung wird als Qual empfunden. Ganz ahnlich iiegt 
es bei den Wahmehmungen, beim Denken und Wollen dieser Menschen. 
Schilder hat auch nachgewiesen, daB Storungen in den Gemein- 
gefuhlen gerade fur die Depersonalisation hochstens eine untergeordnete 
Rolle spielen konnen. Die Entfremdung der Wahmehmungswelt ist 
nur eine Ausstrahlung dieses Erie bens. Die vielberufenen Erlebnisse 
der „Ichverdoppelimg“ — bei besonnenem BewuBtsein, nicht in der 
Extase und Entruckung — sind ebenfalls nicht etwa primare Ver- 
anderungen im BewuBtsein der Aktivitiit oder Intentionalitat, sondern 
beruhen auf Storungen des inneren Bemerkens. Indem das Ich die 
Ablaufe seiner intentionalen Akte, insbesondere seiner Willensent- 
scheidungen und Stellungnahmen, beachtet, indem es sich zu ihnen inner- 
lich hinwendet, entstehen zwei Tendenzen nebeneinander: die Tendenz 
des Beachtens und die Tendenz des beachteten Erlebens. Das Erlebnis 
der Ichverdoppelung erwachst aus dem Erlebnis eines Widerspruchs 
zwischen diesen beiden Tendenzen. 

Wir sehen also, daB sich die Depersonalisation grundsatzlich voll- 
standig in unsere Gruppe der qualitativen Modifikationen des 
Icherlebens einfiigt. Und wir halten daran fest: phanomenologisch 
erweist sich diese Gruppe, bei Schizophrenen wie bei Nichtschizophrenen, 
als prinzipiell gleichartig strukturiert, als ein von psycho- 
logischen Auslosungen genetisch abhangiges, sekundares 
psychisches Geschehen. Spezifisch schizophren wird die Er- 
scheinungsweise dieser Struktur nur dann, wenn die primaren genetischen 
Auslosungen und Fundamente schizophren sind; aber weder die Genese 
noch die Struktur dieses Erlebens ist an sich spezifisch schizophren. 

YU. Schizophrene Storungen des Aktivit&tebewuBtseins. 

B. Primares Fehlen desselben. 

Die bisher skizzierte Kategorie der qualitativen Modifikationen 
des AktivitatsbewuBtseins macht den weitaus groBten Teil aller 
vorkommenden Storungen desselben aus. Auch beim Schizophrenen 
uberwiegen numerisch bei weitem diese — als Sekundarphanomene 

‘) Jahrb. f. Psychol. 31 , 328. 1910. 
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gedeuteten — Erlebnisse des umnuancierten Ich, der pathologisch ge- 
tonten oder verblaBten Eigenaktivitat; und sie weisen auch in der 
phanomenologischen Spielbreite ihrer Erscheinungsweisen eine Mannig- 
faltigkeit und einen Reichtum auf, welcher der jetzt zu schildemden 
zweiten Gruppe vollig abgeht. Diese zweite Gruppe laBt sich kenn- 
zeichnen als ein primares, psychologisch nicht weiter zuruckfiihrbares 
Fehlen des BewuBtseins des aktiven Ich bei Erlebnissen. Um diese 
Gruppe in ihrer Eigenart zu erfassen, bedarf es sorgfaltiger Abgren- 
zungen. In der vortrefflichen Zusammenstellung Berzes (1. c. S. 61—65) 
sind diese Abgrenzungen beider Gruppen gegeneinander nicht exakt 
vollzogen. Wenn ein Kranker sagt: ,,Ich habe keinen Willen“ — 
so kann diese Formulierung auch der Ausdruck dafiir sein, daB das 
sekundare Bemerken des aktiven Ich bei seinen Willensentscheidungen 
gestort ist; es laBt sich nicht ohne weiteres ein primares Fehlen des 
AktivitatsbewuBtseins daraus folgem. Wenn dagegen ein Kranker sagt: 
,,Ich habe ja gar nicht geschrien, der Stimmnerv briillt aus mir“ — 
oder wenn er sagt: „Die Hande bewegen sich hin und her, ich lenke 
sie nicht, und ich kann sie auch nicht anhalten 1 ' — oder wenn er sagt : 
,,Die H.sche Maschinenfabrik und die ganze Gesellschaft der Sehweine- 
hunde beniitzt meine Stimme, um schweinische Worte auszustoBen; 
sie sitzen in meinen Eingeweiden und schlagen mir die Arme hoch und 
herunter; sie hypnotisieren mir die Gedanken in den Kopf hinein, die 
gar nicht meine Gedanken sind, die ich gar nicht habe und kenne, und 
von denen ich nichts wissen will“ — so sind dies alles ja bekannte und 
typische Beispiele fur die zweite hier gemeinte Gruppe von Erlebnissen 
primar fehlenden AktivitatsbewuBtseins. Wir finden diese letzt- 
genannte Storung immer bei ganz umschriebenen einzelnen 
Handlungen oder besser psychomotorischen Bewirkungen; wir fin¬ 
den sie immer bei ganz besonderen einzelnen Denkerlebnissen. 
Der Kranke, dessen ,,Stimmnerv briillt“, hat beim Sprechen niemals 
sonst ein fehlendes oder gestortes BewuBtsein davon, daB er es ist, 
welcher spricht; nur bei diesen bestimmten Briillauten vollzieht sich 
diese Erlebnisstorung. Der Kranke, in welchen die H.sche Maschinen¬ 
fabrik die Gedanken hineinzaubert, die er nicht hat und nicht kennt 
und anerkennt — denkt im librigen selbstandig und hat ein BewuBtsein 
davon und hat auch das erlebnismaBige BewuBtsein der eigenen Aktivi- 
tat*beim Denken; dies eine bestimmte Erleben bildet eine ihm ratsel- 
hafte Ausnahme. Wenn er sich innerlich dieser Ausnahme zuwendet, 
so hat er bei diesem inneren Bemerken das voile BewuBtsein der Aktivi- 
tat; und gerade aus diesem' Widerspruche ist ihm jene Ausnahme so 
ratselhaft und unerklarlich. Wenn ein Menseh sagt, ,,ich habe keinen 
Willen, ich fiihle mich nicht mehr, und die Gefuhle, die ich habe, sind 
nicht die meinigen, sondem fremd und tot“ — so ist, wie ja auch schon 
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Schilders Analyse nachgewiesen hat, die Ichbezogenheit der inneren 
Ablaufe, welche der Kranke leugnet, doch primar da und nur sekundar 
modifiziert im Sinne einer Erschwerung und eines Verblassens. Deshalb 
macht seine Rede hieriiber den Eindruck, als spreche er bildlich, im 
Sinne einer ,,Als ob“-Fiktion. Deshalb erlebt man auch immer wieder, 
daB derartige Kranke von der Darstellung ihrer Depersonalisations- 
erlebnisse unbefriedigt sind; sie konnen sich nicht ,,eigentlich“ aus- 
drucken; oder wie eine Kranke mir ganz verzweifelt sagte: ,,Ach wenn 
ich es Ihnen doch nur beschreiben konnte, es laBt sich gar nicht aus- 
drucken,- das Fremde, kein Mensch kann’s richtig verstehen.“ Diese 
letztgenannten Erlebnisse beziehen sich auch niemals nur auf einzelne 
Handlungen oder seelische Ablaufe; sie bezeichnen stets einen Ge- 
samtzustand des IchbewuBtseins, welcher gleichmaBig das ganze 
seelische Geschehen im Ich tont und farbt. Ganz anders die jetzt zu 
erortemde Gruppe! 

Man kennt die hierhergehorigen Symptome schon lange; sie haben 
Wernicke seinerzeit den AnlaB gegeben, seine Hypothese von der 
Sejunktion aufzustellen; sie sind der Grand, die psychomotorische 
Dissoziation zum Erkl&rangsprinzip der Vorgange in der Dementia 
praecox zu machen. Es handelt sich um alles dasjenige, was man unter 
der Vorstellung der ,,kiinstlich gemachten“ Gedanken, Vorstellungen, 
Gefiihle und Bewegungen zusammenfaBt; es handelt sich um das Er- 
lebniskorrelat der objektiven katatonen Sperrungen, 
Parakinesen und sonstigen psychomotorischen Anomalien. 
Wie haben wir dieses Erlebniskorrelat psychologisch zu 
formulieren ? 

Es ist schon aus dem Gesagten klar, daB es sich nicht um eine 
generelle Storung etwa des inneren Bemerkens handeln kann. Denn 
wir finden dieses ungestort. Es ist auch klar, daB der Grand der Storung 
dem einzelnen psychischen Vollzuge anhaften muB, der das 
pathologische Erlebnis zur Erscheinung bringt. Es handelt sich nicht 
um generelle Storangen einer ganzen Klasse von Funktionen, sondem 
ledighch um konkrete einzelne Funktionsvollzuge, die in dieser patho- 
logischen Weise zustande kommen. Es ist femer klar, daB diese Sto- 
rungen im Vollzuge einzelner Akte nicht genetisch aus einem anders- 
artigen Erleben herleitbar sind; weder in der objektiven Kontinuitat 
des Psychischen noch in den Schilderangen der Erlebnisseite desselben 
bei unseren Kranken finden wir Anzeichen dafiir, daB diese Storung 
der Ichbezogenheit einzelner Akte sich auf andersartiges Geschehen 
oder Erleben zuruckfuhren lieBe; sie verbleibt vielmehr ganzlich 
innerhalb des gestorten Aktvollzuges selber, sie laBt sich 
nicht durch andere fundierende Vollzuge oder durch erlebnismaBig- 
genetische Abhangigkeit von anderen Geschehensweisen determinieren. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXX1V. 5 
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66 A. Kronfeld: 

DaB sie ganz auBerordentliche Folgewirkungen fur die seelische Ver- 
arbeitung weiterer Art bei diesen Kranken nach sich zieht, darf uns in 
der Feststellung ihrer psychologischen Unzuriickfuhrbarkeit nicht be* 
irren. 1st es doch gerade diese letztere, welche derartige Erlebnisse 
den Kranken selber so ratselhaft erscheinen liiBt und weitere Ver- 
arbeitungen — nicht bloB im Sinne des sekundaren Erklarungswahnes. 
wie Wernicke wollte — erzwingt. Es ist daher auch nicht angangig. 
diese Gruppe von Storungen, im Gegensatz zu den psychotischen 
Sekundarphanomenen der Schizophrenic, aus charakterologischen Eigen- 
arten der Schizophrenen herleiten zu wollen. Hier klafft ein un- 
uberbriickbarer Abgrund zwischen aller Charakterologie und der 
Tatsache derartiger Erlebnisse; wir stehen vor diesem Abgrunde und 
konnen keinerlei psychologische Erklarung mehr zu Rate ziehen; wir 
mussen auf das auBerpsychische Agens der Psychose direkt zuriick- 
greifen, wenn wir hier noch etwas erklaren wollen. Derartige Sto- 
rungen sind also echte Primarsymptome psychotischen 
ProzeBgeschehens. Damit ware freilich nur etwas psychologiseh 
Negatives gesagt. Versucht man etwas Positives iiber diese Eigenart 
gestorten Aktivitatserlebens auszusagen, so bietet sich zunachst die 
Berzesche Formel dar: es handele sich um ,,dynamische Insuffizienz 
der einzelnen Intentionen 4 * 1 ). Danach wiirden also die intentionalen 
Akte, aus welchen Denkerlebnisse bewuBt warden, nicht zustande kom- 
men. Aber ich glaube nicht, daB diese Formulierung sich halten laBt. 
Denn die Gedanken, welche durch den Vollzug des Denkaktes erst 
gegeben werden, sind ja im BewuBtsein, als fertige und abgerundete Er¬ 
lebnisse; mithin muB der fundierende intentionale Akt doch vollzogen 
worden sein. Es fehlt lediglich die erlebnismaBige BewuBtseins- 
gegebenheit des aktiven Ich, der Intentionalitat, beim Vollzuge dieser 
Denkakte. Es ergibt sich hier also die Konsequenz, daB die BewmBt- 
seinsreprasentation gebender Akte insofern inadaquat ist, als das Be¬ 
wuBtsein fehlt, daB diese Akte in mir ablaufen. Und diese psycho¬ 
logische Konstatierung ist nicht weiter aufloslich. Ganz ahnlich liegen 
die Dinge fiir die Handlungen. Es handelt sich nicht einfach darum, 
daB die katatonen Parakinesen ,,automatisch‘ 4 ablaufen. Schilder 
hat ausfiihrlich erortcrt 2 ), daB auch die automatischen Handlungen im 
Ich ablaufen und als ihm zugehorig erlebt w r erden konnen, wofern die 
geeigneten sekundaren Hinw r endungen vollzogen werden. Hier aber 
ist die Mdglichkeit versperrt, derartige psychomotorische Ablaufe als 
dem Ich zugehorig zu erleben. Es besteht eine Inkongruenz zwischen 
dem intentionalen Vollzug der psychomotorischen Akte und der Be- 
wuBtseinsrepra»sentation derselben, insofern als das aktive Ich dabei 

») 1. c. S. 127. 

2 ) 1. c. S. 15. 
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nicht erlebt zu werden vermag. Man konnte hier folgendes einwenden: 
Wir haben an friiherer Stelle dargetan, daB die Willensakte bewuBt- 
seinsreprasentierte Nichterlebnisse sind, daB zunachst in ihnen nur 
die Zielvorstellung erlebnismaBig prasent ist, das Ich aber erst durch 
sekundare Hinwendungen im Erlebnis erscheint. Man konnte daran 
denken, daB in diesem Falle die sekundaren Hinwendungen irgend- 
wodurch unmoglich geworden seien. Aber das trifft nicht zu. Denn 
bei den Erlebniskorrelaten katatoner Parakinesen fehlt auch die Ziel¬ 
vorstellung; und sie fehlt genau so primar, wie bei den ,,gemachten 
Gedanken“ das Erlebnis des Denkens primar fehlt. Es laBt sich also 
die Konsequenz nicht umgehen: bei dieser ganzen Gruppe von Sto- 
rungen liegen die Dinge so, daB einzelne intentionale Akte entweder 
uberhaupt nicht oder nur in rudimentarer Form als Akte des Ich zu 
Erlebnissen zu fiihren vermogen. 

Wir fiihrten aus, daB mit alien inneren Ablaufen, die erlebt wer¬ 
den, unabloslich das BewuBtsein verbunden sei, diese Erlebnisse seien 
meine Erlebnisse und seien als meine Erlebnisse gegeben. Dieser 
Satz behalt naturlich seine evidente Geltung. Es ist eben bei unsern 
hier besprochenen Storungen so, daB die intentionalen Akte, obwohl 
sie vollzogen werden, nicht als Erlebnisse erscheinen. Lediglich das 
durch sie konstituierte Objektive tritt ins BewuBtsein — sei es als 
Vorgestelltes, Gedachtes, Gefiihltes, Getanes usw. Nicht aber sind die 
gebenden Funktionen und ihr Vollzug erlebbar. Denn waren sie es, 
so waren sie lediglich als meine erlebbar. Es fallt also fur das Erleben 
hier ein Teil aus; und dadurch mangelt dem konstituierten 
Objekt dieser Akte das erlebnismaBige BewuBtsein, durch 
intentionale Akte des Subjekts gegeben worden zu sein. 
So kommt es zum Erlebnis der primar fehlenden Eigenaktivitat bei 
diesen funktionalen Vollzugen. Die Kontinuitat des Erlebens hat einen 
RiB; und dadurch wird die konstituierte gegenstandliche Gegebenheit 
als Ichfremd erlebt. 

Es sind dies gerade die RiB- und Spaltstellen in der Kontinuitat 
des psychischen Ablaufes, welche der auBerpsychische ProzeBfaktor 
hineinreiBt. An diesen Stellen ist der psychische Apparat in seinen 
hochsten BewuBtseinsschichten demontiert; und hier, in diese Liicken 
hinein, schieBen nim die Darstellungen und Projektionen archaischer 
Praformation, welche aus dem primitiven Triebleben emporgetrieben 
werden. Sie fiillen die Liicken aus, indem sie in ihrem Erlebnisgehalt 
fast immer an das Liickenerlebnis, an das primare Fehlen der Ich- 
Aktivitat, ankniipfen und ihre magisch-mythischen, pralogischen Ob- 
jektivierungsweisen des fundierenden Triebes neben oder iiber dem 
besiegten eigentlichen Ich aufrichten. So kommt es zu dem so cha- 
rakteri8tischen Dynamismus der schizophrenen Psychose, in welcher 

5* 
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das ungeheure, Bchrankenlos sich erfiillende archaische Trieb-Ich in 
unausgleichbarem Nebeneinander mit dem wirklichkeitsgebundenen, 
aber schon zerfetzten eigentlichen psychologischen Subjekt sich ver- 
flicht und wieder trennt, immer ausschlieBlicher Platz greift, Position 
auf Position erobert und schlieBlich die Erscheinungswelt des AuBen 
wie des Innen durch die Fiille seiner Eigengebilde endgiiltig verdrangt; 
so kommt es zugleich zum Abbau der Personlichkeitssynthese und zum 
Siege des Autismus; so geht die objektive ProzeBwirkung und die 
schizophrene Erlebnisweise auf ihr spezifisches immanentes Endziel in 
unabwendbarer Parallelitat los. 

Mehr laBt sich, ohne ins Orakeln zu verfallen, uber diese Dinge 
zur Zeit nicht sagen. 

Beim Schizophrenen liegen fast immer einzelne derartige Risse in 
der Erlebniskontinuitat vor, und so entstehen die primaren Stdrungen 
des AktivitatsbewuBtseins; aber sie finden sich nur im psycho- 
tischen ProzeBgeschehen der Schizophrenen. Sie unterscheiden, 
ebenso wie die anderen, hier nicht abzuhandelnden psychotischen 
Primarsymptome, das schizophrene ProzeBgeschehen, die Psychose, 
eindeutig von alien charakterologischen Eigenarten und Bliiten des 
Schizoids. Dabei kann und soil aber nicht geleugnet werden, daB in 
der Wirklichkeit diese primaren Ichstdrungen in den mannigfachsten 
Weisen verquickt imd verkniipft sind mit den sekundaren Ichmodi- 
fikationen, daB insbesondere die weitere seelische Verarbeitimg beider 
Stdrungen Hand in Hand geht, daB die Kranken sie nicht voneinander 
trennen. Wenn wir also auch in diesen primaren Stdrungen des Aktivi¬ 
tatsbewuBtseins ein wertvolles diagnostisches Erkenntnismittel haben, 
so ist es doch im praktischen Gebrauche nur schwierig und behutsam 
anwendbar. Fur seine Bedeutung spricht immerhin der Umstand, 
daB die Klinik seit Kahlbaum und Wernicke die diagnostische 
Bedeutung und Spezifitat dieser Primarstorungen fur die Schizophrenic 
langst erkannt und benutzt hat, ohne sich fiir ihre psychologische Struk- 
tur zu interessieren. Unsere Analyse erganzt hier nur, was die Klinik 
schon weiB. 
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tbcr die Bedeutung der Erbkonstitution fur die Entstehung, 
den Aufbau und die Systematik der Erscheinungsformen des 

Irreseins. 

Von 

Engen Kahn (Mimchen). 

(Aus der Deutschen For sc h ungsansta 11 ftlr Psychiatrie.) 

[Eingegangen am 13. September 1921.) 

Der menschliche Organismus, wie die lebenden Organismen uber - 
haupt, ist im wesentlichen durch seine Erbanlage bestimmt, aus der 
heraus gemaB seiner konstitutionellen Reaktionsnorm [Johannsen 14 )] 
unter den Einflussen der Umwelt die fur ihn grundlegenden, charak- 
teristischen Eigenschaften (morphologische, funktionelle, evolutive) 
entwickelt werden. Zu diesen gehoren sowohl die individuellen Eigen¬ 
schaften, soweit sie durch Vererbung bestimmt sind, als auch die all- 
gemein menschlichen, d. h. die Art- und Rasseeigenschaften. Es liegt 
auf der Hand, daB diese allgemein menschlichen Eigenschaften nicht 
anders als durch Vererbung durch die Generationen weitergegeben 
werden konnen. Es ist ebensowenig moglich, sie von den erb- 
konstitutionell bedingten Eigenschaften abzutrennen, als irgendwelehe 
besondere Milieuwirkungen aus der Gesamtheit des Milieus loszulosen. 
Wie besondere individuelle Erbeigenschaften in und aus der gesamten 
Erbkonstitution, so wirken auch uns jeweils in die Augen stechende 
besonderen Milieufaktoren nur aus dem Zusammenhang mit der ganzen 
Umwelt heraus. Die ,,individuellen" erblichen Eigenschaften sind nichts 
anderes als durch Erbvorgange quantitativ oder qualitativ abgeanderte 
„allgemeine“ erbliche Eigenschaften. 

W r enn wir sagten, daB die Erbanlagen sich unter den Einflussen der 
Umwelt, des Milieus entfalten, so ist damit schon die vielfach erorterte 
Tatsache herausgestellt, daB wir bei der Betrachtung des Organismus 
nicht die Erbanlagen selber erkennen, sondem ihre Auswirkung ins 
Milieu, die Erscheinungsform, den Phanotypus, dessen erbkonstitutio- 
nelle [genotypische Johannsen, idiotypische Siemens 31 )], korrekt 
gesagt, erbkonstitutionell bedingte Bestandteile wir aus der Ver- 
folgung des Erbganges erschlieBen. 
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Neben seinen erbkonstitutionellen enthalt der Organismus, wir 
konnen auch sagen der Phanotypus, Eigenschaften, dieihm zuwachsen. 
ohne in der Anlage gegeben zu sein. Das sind — allgemein ausgedruckt 
— erworbene Eigenschaften, die wir als konstellative [paratypisehe 
Siemens 31 )] bezeichnen; sie werden vom Organismus im Laufe seines 
individuellen Lebens (von der Amphimixis bis zum Tod) erworben und 
auf dem Erbwege nicht weitergegeben. Hier waren zu nennen: 
Folgen von Verletzungen, nicht erblichen Erkrankungen, Anpassungs- 
vorgange an die Umwelt — kurz Eigenschaften, die dem Organis¬ 
mus aus Milieueinfliissen zukommen. Wie weit solche konstellative 
Eigenschaften Pragung von seiten der Erbkonstitution erfahren bzw. 
erfahren konnen, soli hier nicht erortert, doch soil immerhin der 
Selbstverstandlichkeit gedacht werden, dad die konstellativen Eigen¬ 
schaften bei der Erwerbung durch den Organismus zu der diesen be- 
herrschenden ,,konstitutionellen Reaktionsnorm“ irgendwie in Bezie- 
liung treten miissen. 

Der Organismus lebt in seiner erbkonstitutionell-konstellativen 
Gesamtverfassung (phanotypische Konstitution Siemens) dauernd 
unter den Einfliissen des Milieus, der Milieufaktoren. Zur scharfen 
Kennzeichnung des Unterschiedes zwischen konstellativer Eigenschaft 
und Milieufaktor dienen einige Beispiele: 

Sonnenbestrahlung, Infektionserreger, Verletzungen sind Milieu¬ 
faktoren; sonnengebraunte Haut, Infektionskrankheiten, Wunden und 
Narben sind konstellative Eigenschaften. Zwischen den erbkonstitutio¬ 
nellen Eigenschaften und den Milieufaktoren nehmen die konstellativen 
Eigenschaften gewissermaden eine Mittelstellung ein; sie sind den 
Milieufaktoren in hoherem Malle zuganglich, als die in ihrer Ent- 
wicklung von innen heraus mehr festgelegten erbkonstitutionellen 
Eigenschaften. Diese verdanken zwar ihre jeweilige Manifestation 
auch den Einfliissen des Milieus; ihre Genese geht aber nur in- 
soweit auf das Milieu zuriick, als wir ihre erstmalige Entstehung 
im Erbgang auf Vorgiinge im Idioplasma [Idiokinese Lenz 23 )] zu- 
ruckfiihren, die infolgc von durch Umwelteinfliisse ausgelosten Ver- 
anderungen (Verlust oder Gewinn) der Erbkonstitution zustande 
konmien. Im Gegensatz zu dem dauernden Flull der konstellativen 
Eigenschaften unter den Einwirkungen der Umwelt bleibt die nach 
der Idiokinese erreichte Umanderung der Erbkonstitution im hochsten 
Mal3e milieubestandig. 

Die bisherigen Ausfiihrimgen sollten klarstellen, dall alle im Organis¬ 
mus sich abspielenden Vorgiinge, auch die krankhaften Vorgiinge, die 
uns besonders beschaftigen, zu erbkonstitutionellen wie zu konstellativen 
Eigenschaften, aber auch direkt zu Milieufaktoren in Beziehung treten 
miissen. Der Zweck dieser Ausfiihrungen ist, einzuleiten in die Dar- 
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legungen iiber einen Versuch, einige Erscheinungen des Irreseins in der 
dreifachen Beziehung zu Erbkonstitution, Konstellation und Umwelt 
tu betrachten, wobei wir allerdings den Hauptnachdruck auf die Erb¬ 
konstitution legen wollen, weil wir, wie an anderer Stelle auseinander- 
gesetzt wurde, die Anschauung vertreten, daB mit dem ganzen Riistzeug 
der Klinik ausgefiihrte erbbiologische Untersuchungen einen sicheren 
Weg in die Atiologie, in den Aufbau und in die Systematik der geistigen 
.Storungen darbieten. 

Durch Kraepelin aus der rein symptomatologischen Betrachtungs- 
weise herausgefiihrt, haben wir in der Psychiatric gelernt, eine Beihe 
von Krankheitsformen abzugrenzen und zu ordnen, wobei Atiologie, 
Symptomatik, Verlauf und zum Teil anatomischer Befund zu Hilfe 
genommen wurden. Es ist mu Big, zu streiten, ob der Verlauf nicht 
etwa auch nur ein Symptom sei; selbst wenn dies der Fall ware, 
hat doch die Unterscheidung nach dem Verlauf ein Wesentliches dazu 
beigetragen, daB die beiden feststehenden Kerngruppen des manisch- 
depressiven Irreseins und der Dementia praecox aufgestellt werden 
konnten. Wir haben den nicht wieder aufgegebenen und nicht wieder 
aufzugebenden Fortschritt gemacht, daB die atiologischen oder patho- 
genetischen Faktoren bzw. Hauptfaktoren als die klinisch hochst- 
wertigen zum Orientierungsprinzip jeder klinischen Systematik erhoben 
wurden. 

Wir haben nicht die Absicht, hier die Geschichte der klinischen 
Weiterentwicklung, die mit Kraepelins Namen unloslich verkniipft 
ist, zu schreiben. Wir wenden uns gleich der vor Jahresfrist.nunmehr 
auch von Kraepelin selbst auseinandergesetzten Notwendigkeit zu, 
daB die Klinik, um weiter zu kommen, neuer Methoden bedarf; daB 
trotz der prinzipiellen Wichtigkeit der klinischen Sammel- und Ordnungs- 
arbeit die weitere rein beschreibende Darstellung der auBeren Krank- 
heitserscheinungen nicht weiter helfen werde; daB mit Reeht dine 
Vertiefung unserer Kenntnisse aus dem Einblick in die innere Struktur 
der geistigen Storungen gefordert werde. 

Kraepelin 80 ) hat mitgeteilt, wie er sich die Bedingtheit der rela- 
tiven Unspezifitat der psychopathologischen Syndrome — er sagt: 
Erscheinungs- oder AuBerungsformen des Irreseins — vorstellt. Diese 
AuBerungsformen seien im Organismus als allgemeine menschliche 
Eigenschaften oder als Erbanlagen vorgebildet, um wie die Register 
einer Orgel durch die Wirkung des eigentlichen Krankheitsvorganges 
in Betrieb gesetzt zu werden. Den auBeren Ursachen komme wohl 
„nur ein ganz allgemeiner richtunggebender EinfluB auf die Gestaltung 
des Krankheitsbildes zu, wahrend die Einzelzuge der Eigenart des Er- 
krankten entstammen“. Kraepelin halt daran fest, daB gewisse 
AuBerungsformen doch in erheblichem MaBe Einblicke in das Wesen 
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der gegebenen Krankheitsvorgange gestatten; er nimmt an, ,,daB die 
emotionelle und die schizophrene AuBerungsform des Irreseins an sich 
nicht den Ausdruck bestimmter Krankheitsvorgange darstellt, sondem 
lediglich die Gebiete unserer Personlichkeit anzeigen, in denen sie sich 
abspielen. Ihre kennzeichnende Bedeutung wiirde dann nur darin 
liegen, daB eben fiir gewohnlich die schizophrenen Erkrankungen andere 
Teile unseres inneren Getriebes ergreifen als das manisch-depressive 
Irresein". Die Aufstellung bzw. Anerkennung von AuBerangsformen, 
die an sich im wesentlichen unspezifisch sind, die Hoches 10 ) pra- 
formierten Symptomenverkuppelungen und Hartmanns 9 ) Sympto- 
menkomplexen zum Teil entsprechen, zum Teil verwandt sind, ist fiir 
Kraepelin keineswegs gleichbedeutend mit dem Aufgeben der klini- 
schen Gruppierung in Krankheitsformen, deren klinischesVerstandnis von 
ihm mit Nachdruck als „unsere so unendlich schwierige Hauptaufgabe“ 
bezeichnet wird. 

Die von Kraepelin herausgestellten AuBerungsformen sind der 
klinischen Erfahrung entnommen. Man konnte den Einwand machen, 
daB sie infolgedessen von vomherein nicht stichhaltig seien; denn — 
konnte man sagen — die bisherige klinische Betrachtungsweise fiihrt 
zugestandenermaBen nicht ans Ende der Dinge; deshalb ist keine Ge- 
wahr dafiir gegeben, daB in den von ihr bestimmten, als Bausteine der 
Formen des Irreseins anzusehenden Symptomkomplexen wirklich ein- 
deutige und geniigend gesicherte Wesenheiten von gesetzmaBiger Zu- 
sammensetzung vorliegen. Unseres Erachtens darf man der Klinik 
wohl zutrauen, daB sie unter den von ihr herausgearbeiteten AuBerungs¬ 
formen zumindest einige aufzeigt, deren Kern richtig getroffen ist; 
wissen wir doch, mit welcher Treffsicherheit die Klinik trotz aller 
Unzulanglichkeit ihrer Methoden auch dem Kern des schizophrenen 
und des manisch-depressiven Irreseins nahegekommen ist. In dieser 
Erwagung wird man mit den AuBerungsformen arbeiten konnen und 
bei Fortschreiten unserer Erkenntnis in die Lage kommen, dort Ab- 
striche oder Erweiterungen zu machen, wo es sich als notwendig und 
begrundet erweist. 

Unter dem Gesichtswinkel unserer einleitenden Ausfiihrungen wollen 
wir einige der AuBerungsformen des Irreseins darauf ansehen, ob sie 
erbkonstitutionell gegeben sein miissen und wie weit etwa konstellative 
und Milieufaktoren in sie hineinspielen konnen. Dabei stellen wir uns 
auf den Boden der klinischen Erfahrung, von der wir ausgehen und 
derenBereicherung uns mit Kraepelin wichtigstes Ziel ist. Wir gehen 
an die AuBerungsformen nicht direkt heran, sondern von klinischen 
Krankheitsgruppen her in der Absicht, der biologischen Fundierung 
einiger dieser Gruppen naher zu kommen und auBerdem vielleicht fur 
die Systematik etwas zu gewinnen. 
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Wir beginnen mit dem manisch-depressiven Irresein*), von dem 
wir folgendes wissen: 

1. Es ist klinisch charakterisiert einmal durch seine Symptomato- 
logie (manische, melancholische und Mischzustande) und durch seinen 
Yerlauf (periodisch, restituierend). 

2. Ee ist psychopathologisch gekennzeichnet durch die „emotio- 
nellen AuBerungsformen 14 im Sinne Kraepelins, d. h. durch die 
Egen&rt sich in Stimmungsanomalien verschiedener Zusammensetzung 
(und tcrschiedenen Grades) zu manifestieren. 

3. Wir nehmen mit gutem Grund an, daB die biologische Grund- 
stdrung eine endokrine ist**). 

4. Erbbiologisch steht fest, daB das manisch-depressive Irresein 
eine erbliche Stonmg ist. 

Was konnen wir aus diesen Tatsachen schlieBen ? Bei der zugestan- 
denen pathognostischen Unsicherheit der AuBerungsformen und im 
Hinblick darauf, daB die biologische Grundstorung des manisch- 
depressiven Irreseins zwar in hohem MaBe wahrscheinlich, uns aber 
nicht greifbar ist, gehen wir von der sicher gestellten Erblichkeit aus. 
Was wissen wir aber damit, daB wir sagen, das manisch-depressive 
Irresein sei erblich ? Was ist erblich am manisch-depressiven Irresein ? 
Wir glauben, daB wir die innersekretorische Storung als einen Erb- 
faktor bzw. als durch einen Erbfaktor bestimmt betrachten diirfen. 
Daraus wiirde sich wohl die Periodizitat und die Restitutionabilitat 
ableiten lassen im Hinblick darauf, daB sehr viele, wenn auch keines- 
wegs alle inkretorischen Vorgauge periodisch und restitutionabel sind. 
Wie steht es mit den AuBerungsformen ? Wir stehen nicht an, in der 
Grundlage zu den emotionellen AuBerungsformen eine allgemein mensch- 
liehe Eigenschaft in Kraepelins Sinn zu sehen; das Genus homo ist 
„emotionaber‘, d. h. es hat Affekte, soweit die Affektivitat nicht durch 
in diesem Zusammenhang gleichgiiltige Einfliisse zerstort ist. Nicht 
jeder Mensch ist aber im gleichen Sinn und im gleichen MaBe emotionabel; 
hier schon spielen gewaltige Individualdifferenzen herein, die auf spe- 
zielle Erbgange zu beziehen wir uns fiir berechtigt halten; ihr Resultat 
sind recht verschiedene Affektivitaten, denen selbstverstandlich ein 
biologisches Substrat — vielleicht endokrine Vorgange, deren Erfolgs- 
organ das Gehirn ist [Kretschmer 21 )] — unterlegt werdenmuB. Wir 
machen uns die Vorstellung, daB auf die Wirkung der endokrin-zirkularen 
Grundstorung nicht jede, sondern in der Regel nur eine solche Affektivi- 
tat (moglicherweise sind es auch mchrere miteinandcr verwandte) an- 

*) Soweit nicht ausdriieklich anders bemerkt wird, haben wir die klinisch 
remen Falle im Auge. 

**) Vgl. Ewald, Das manisch-melancholische Irresein und die Frage der 
n Krankheitseinheit“. Diese Zeitschr. 64 . 1921. 
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spricht, die eine gewisse Spannkraft und Labilitat bcsitzt; wir denken 
an Kleists 16 ) autochthone Affektlabilitat und an Kretschmers* 1 ) 
diathetische Proportion. Die elastische, labile Affektivitat bezeiehnen 
wir als die der endokrin-zirkularen Grundstorung affine. Zur Realisierung 
des manisch-depressiven Irreseins miiBten wir das Zusammentreten der 
endokrin-zirkularen Grundstorung. des erbbedingten pathogenen Agens, 
mit der (oder einer) dieser affinen, erbbedingten Affektivitat*) postulie- 
ren. Das wiirde heiBen: kein manisch-depressives Irresein ohne Ko- 
inzidenz dieser beiden erbkonstitutionellen Faktoren. Es ist moglich, 
daB beim Zusammentreten dieser beiden Faktoren gesetzmaBig das 
manisch-depressive Irresein auftritt; denkbar ist aber auch, daB noc-h 
Hemmungsfaktoren wirksam sind, die den Ausbruch der Storung ver- 
hindern, bis sie aus in der Erbkonstitution liegenden Griinden oder 
durch konstellative oder auch durch Milieufaktoren auBer Aktion ge- 
setzt werden. 

Die erbkonstitutionelle Storung, die wir hier als endokrin-zirkulare 
Grundstorung bezeiehnen, konnte nun aber auch — etwa in einem 
Organismus ohne affine Affektivitat — mit anderen erbkonstitutionellen 
Faktoren in Verbindung treten und dann vielleicht eine rein korperliche 
Storung oder, um auf psychiatrischem Gebiet zu bleiben, unter be- 
sonderen Verhaltnissen in Zusammenhang mit einer ,,schizophrenen 
AuBerungsform <,: eine periodische Psychose von katatonem Geprage 
zustande bringen. Auch die Moglichkeit des Eingreifens der endokrin 
zirkularen Grundstorung in konstellative Apparate oder umgekehrt, 
sowie ihre Aktivierung durch Milieueinflusse zur Verbindung mit den 
verschiedensten Faktoren mag erwahnt werden. Mancherlei Ab- 
weichungen koraiten durch die starkere und schwachere Auspragung 
der affinen Affektivitat und deren im letzteren Fall ermoglichte Ersetz- 
barkeit oder Verdrangbarkeit durch einen anderen Faktor in Erschei- 
nung treten. Auf der anderen Seite haben wir zu bedenken, daB die 
Steigerung einer der endokrin-zirkularen Grundstorung affinen Affek¬ 
tivitat zu hoheren Leistungeii keineswegs das Monopol der endokrin- 
zirkularen Grundstorung sein wird, sondern daB eine Reihe von Fak¬ 
toren — der Erbkonstitution, der Konstellation (Paralyse) und des 

Milieus (Alkohol) — eine solche Steigerung gleichfalls bewirken konnen; 
- ( 

*) So frei wir im folgenden mit der Affektivitat schalten, so eindeutig muB 
doch angeinerkt werden, daB die endokrin-zirkulare Grundstorung einer affinen Af¬ 
fektivitat in ihren AuBciungen wahrscheinlich eine besondere Pragung zu geben 
vermag, daB uns aber, was Kraepelin wiederholt erwahnt hat, zur Erfassung 
dieser und analoger Besonderheiten die Methoden fehlen. Trotz der sehr weiten 
P'assung der Affektivitat, die wir als affine zur endokrin-zirkularen Grundstorung 
aufgefaBt haben wollen, sind wir der Ansehauung, daB zwar jeder Mensch ver 
gniigt oder traurig, daB aber keineswegs jeder manisch oder depressiv werden 
konne. 
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daB aber auch andere Affektivitaten von diesen Faktoren angeschlagen 
und so wieder neue Reihen von Bildem hervorgebracht werden konnen. 

Wir konnen und wollen die Denkmoglichkeiten der Auswirkung der 
endokrin-zirkularen Grundstorung nicht erschopfen, sondem be- 
schranken uns darauf, die fruchtbare, jetzt vonKraepelin aufgegriffene 
Hypothese des Bestehens vorgebiideter Mechanismen an diesem Bei- 
spiel besonders ausfiihrlich zu erlautem, um zu zeigen, wie wohl eine 
erbliche Grundstorung nach verschiedenen Seiten durfte wirken konnen, 
und wie wir uns vorzustellen haben, daB die einer geistigen Stoning, 
hier einer erbkonstitutionellen, zugrunde liegende biologische Grund¬ 
storung ihre Symptomatik nicht selbst macht, sondem aus Funktions- 
bereitschaften des Organismus herausholt*). So wird fur uns das 
Irresein wieder zum ,,Symptom", allerdings nicht lediglich von Krank- 
heiten des Gehims [Griesinger 8 )], das uns meistens nur als Erfolgs- 
organ gilt, sondem oft genug von korperlichen Krankheiten iiberhaupt. 
Trotzdem lost sich uns die Krankheitsform, die der Kliniker als manisch- 
depressives Irresein aufgestellt hat, keineswegs zu Symptomkomplexen 
im alten Stil auf, sondem wir gewinnen in ihr durch unsere Betrachtungs- 
weise, durch die Annahme der Verkniipfung zweier erbkonstitutioneller 
Faktoren, eine in ihrer biologischen Genese wohlbegrvindete Gmppe, 
die wir fest gefiigt ins System einstellen konnen. Die vielfachen Be- 
ziehungen, die die endokrin-zirkulare Gmndstdrang haben kann, lassen 
daran denken, daB man von ihr ausgehend zur Aufstellung einer Ge- 

*) Man kdnnte sich auf den Standpunkt stellen, daB die endokrin-zirkulare 
Grundstorung unumganglich notwendig fiirs manisch-depressive Irresein sei; daB 
aber die Tatsache, daB der Mensch iiberhaupt affektive Reaktionen habe, die 
Annahme einer besonderen affinen Affektivitat unnotig mache und auch insofem 
nicht ganz logisch sei, als die AuBerungsformen eben keinen irgendwie speziali- 
sierten Charakter haben diirften, wenn anders mit ihnen sollte gearbeitet werden 
konnen. Man kdnnte sagen: die endokrin-zirkulare Grundstorung steuert gesetz- 
maBig auf die affektiven Apparate los, zu denen sie ganz allgemein eine Affinit&t 
hat, und holt aus diesen Apparaten, wie immer sie von Hause aus beschaffen sein 
mogen, affektive AuBerungen heraus, denen sie gleichzeitig das Geprage gibt, das 
wir als charakteristiscb fiirs manisch depressive Irresein ansehen. Also: die Grund¬ 
storung bildet aus einer allgemein menschlichen Anlage (Affektivitat) heraus die 
charakteristischen AuBerungen neu. Wir sehen aber aus der klinischen Erfahiung, 
daB die Peisonlichkeiten, die rein manisch-depres^iv erkranken, auch zu Zeiten 
(z. B. in der Jugend), in denen von der Wirksamkeit der Grundstorung auch im 
Sinne einer Abortivform ohne Zwang nicht gesprochen werden kann, die Affekti- 
vitatsart haben, die wir als elastisch und labil kurz zu kennzeichnen versuchten; wir 
sehen weiteihin, daB Affektivitaten von wesmtlich anderer Eigenait nicht der 
Boden sind, auf dem echt manisch-depressive Storungen sich ansiedeln. Diese 
Anschauung steht nicht im Wideispiuch mit der oben ausgesprechenen Vermutung, 
daB die endokrin-zirkulare Grundstorung vielleicht den apriorischen AuBerungen 
ihrer affinen Affektivitat eine besondere Pragung zu geben vermoge, etwa duich 
Steigerung der affektiven Ausschlage oder durch Erhohung der Zanigkeit gewissei 
Affekte. 
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samtkonstitution bzw. eines Konstitutionstypus gelangen konnte, wenn 
man die ihr affinen korperlichen Eigenschaften in die Hand bekommen 
konnte. Wir haben an dieser Stelle der grundsatzlichen Bedeutung von 
Kretschmers 21 ) Buch iiber Korperbau und Charakter zu gedenken, 
in dem in Verfolgung dieses Weges groBe Korperlichkeit und Psychik 
umfassende Konstitutionskreise aufgestellt werden. Unsere Erwagungen 
werden in dieselbe Richtung gedrangt, da wir in dem ,,Symptom“ des 
Irreseins selbst bei einer so bedeutsamen und, wie wiederholt sei, bio- 
logisch begriindeten Gruppe wie dem manisch-depressiven Irresein nur 
den kleinen Teil in einem groBen Ganzen zu erblicken glauben. 

Wir miissen noch die moglichen Beziehungen der im manisch- 
depressiven Irresein verbundenen endokrin-zirkularen Grundstorung 
und ihrer affinen Affektivitat zu Konstellation und Milieu erwahnen. 
Im Zusammenhang mit den etwa vorhandenen Hemmungsfaktoren war 
von der Moglichkeit ihrer Beseitigung durch konstellative und Milieu - 
faktoren schon die Rede. Bei streng erbbedingten Eigenschaften — 
und als eine solche diirfen wir das manisch-depressive Irresein be- 
trachten — spielt das Milieu insofem eine nachgeordnete Rolle, als es 
der Anlage zwar die allgemeine Entfaltungsmoglichkeit gibt, ohne aber 
im allgemeinen in die Entfaltung der Anlage in spezieller Weise aktiv 
einzugreifen; d. h. bei den reinen Formen des manisch-depressiven 
Irreseins sind es im wesentlichen die allgemeinen Milieueinfliisse, ,,die 
gewohnlichen Lebensreize“, unter denen der Anlagekomplex sich ent- 
faltet und abrollt. Es ist aber nicht zu bestreiten, daB besondere Milieu- 
faktoren — z. B. toxische, infektiose und wohl auch psychische Reize — 
direkt oder fiber konstellative Eigenschaften (z. B. Folgen korperlicher 
Erkrankungen und Vergiftungen) die Manifestation des manisch- 
depressiven Irreseins begiinstigen, auslosend wirken konnen. Mogen 
diese Faktoren im einzelnen Fall fur die genetische Aufbaubetrachtung 
wichtig werden konnen, so sind sie doch fur die Pathogenese der manisch- 
depressiven Gruppe nicht von wesentlicher Bedeutung, weil sie nicht 
zu deren innerer — in der Verkniipfung der Erbkomponenten gegebenen 
— GesetzmaBigkeit gehoren. Anders verhalt es sich mit der patho- 
plastischen Ausgestaltung manisch-depressiver Bilder durch Milieu- und 
konstellative Faktoren; sie beschaftigt uns aber hier nicht. 

Die vom Kliniker schon lange gehegte Verniutung, daB gewisse 
psychopathische Personlichkeiten — Cycloide nach Kretschmers 21 ) 
Bezeichnung — mit den ausgepragten Formen des manisch-depressiven 
Irreseins zusammengehoren, konnte durch erbbiologische Unter- 
suchungen sichergestellt werden [Hoffmann 11 )]. Wir nehmen im 
Rahmen der hier vertretenen Betrachtungsweise an, daB die Affektivitat 
der Cycloiden derjenigen der manisch-depressiven entspricht, also der 
endokrin-zirkularen Grundstorung affin ist. Wir akzeptieren Hoff- 
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man ns 12 ) Hypothese von der Bedeutung der Homomerie fur die Ver- 
erbung des manisch-depressiven Irreseins und legen sie so aus, daB bei 
den Cycloiden die endokrin-zirkulare Grundstorung in geringerem Grade 
vorhanden ist als bei den Manisch-depressiven. Wir konnen diese 
Annahme durch die Uberlegung plausibel machen, daB bei Individuen 
bei denen das Vorhandensein der endokrin-zirkularen Grundstorung 
durch das Auftreten psychotischer zirkularer Anfalle gesichert ist, 
intervallar bald mehr, bald weniger die psychischen Verfassungen vor¬ 
handen sind, welche cycloide Dauerzustande kennzeichnen. Wir glauben, 
d&mit durchaus den biologischen Tatbestanden in der cycloid-zirkularen 
Gesamtgruppe gerecht zu werden, in der die flieBenden Obergange von 
Fall zu Fall, von einem zum anderen Zustand an der Tagesordnung sind. 
Wir verstehen so auch den flieBenden Obergang der schweren zu den 
leichten zirkularen Storungen; das Verebben dieser letzteren, der 
Cycloiden, in die „norraalen“ Affektivitaten (oder Temperamente) er- 
klart sich uns aus der von verschiedenen Autoren ausgesprochenen 
Vermutung, daB die endokrine Gnuidstdrung des manisch-depressiven 
Irreseins auf quantitativer Veranderung [Hyper- und Hypofunktion 
Rittershaus 29 )] von Funktionen des endokrinen Systems beruhe. 

Wir versuchen nunmehr unsere Betrachtungsweise fur die 
Schizophrenic*) durchzufuhren. Ich habe vor einiger Zeit die Ver¬ 
mutung ausgesprochen, daB zum Zustandekommen des schizophrenen 
Irreseins zwei Erbanlagen**), die ich vorlaufig als Anlage zur schizo¬ 
phrenen ProzeBpsychose und als Anlage zu Schizoid bezeichnete, not- 
wendig seien. Die schizoiden Personlichkeiten, die erbbiologisch als 
die auf dem Genotypus Schizoid beruhenden Phanotypen aufzufassen 
sind, diese Abartigen in schizophreniebelasteten Sippen, sind den 
Klinikem [Berze 1 ), Medow 25 ) u. a.] seit langerer Zeit aufgefallen. In 
jungster Zeit hat Kretschmer 21 ) sie in ihren konstitutionellen Zu- 
sammenhangen beschrieben; Hoffmann 10 ) hat an genealogisehem 
Material eine Reihe von Typen herausgearbeitet und ihren erbbiologi- 
schen Zusammenhang mit der Schizophrenic, wie ich meine: iiber- 

*) Wir stellen uns hier auf den Standpunkt, daB die Schizophrenic eine bio- 
logisch zusammengehorende Gruppe sei. Bleuler u. a. haben darauf hingewiesen, 
daB es vielleicbt verschiedene Schizophrenien gebe. Wir bemerken dazu ganz allge- 
mein, daB wir die endgiiltige Klarung dieser Frage von der erbbiologiscben For- 
schung erwarten, die aufzudecken haben wird, ob die genotypische Zusammen- 
setzung der Schizophrenie unseren jetzigen Vermutungen entspricht oder diese an 
Kompliziertheit iibeitiifft, und die auch die Bedeutung der „exogenen“ Faktoren 
wird herausarbeiten miissen Uns ist ohne Schwierigkeiten vorstellbar, daB die 
rielen Spielarten der Schizophrenie im wesentlichen von quantitativen Differenzen 
der erbkonstitutionellen Hauptfaktoren herriihren. 

**) Diese Vermutung wtirde mit dem Forschungsergebnis von R lid in* 0 ), das 
jetzt von Hoffmann bestatigt wuide, ubereinstimmen, daB die Dementia praecox 
sich wahrscheinlich nach einem dibybriden Modus vererbt. 
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zeugend dargetan. Trotz dieser Ergebnisse ist fiir die hier versucht-e 
Betrachtungsweise die Situation schwieriger als bei der cycloid-zirkularen 
Gesamtgruppe. Medow, der "Cbergange zwischen den manisch- 
depressiven und den jetzt als Cycloide bezeichneten psychopathischen 
Formen zugegeben hat, suchte zwischen schizophrenen Psychosen 
und den verwandten (schizoiden) Psychopathien einen scharfen 
Schnitt zu machen. Hoffmann 11 ) weist darauf hin, ,,daB die Unter- 
scheidung zwischen schizophren und schizoid in den meisten Fallen 
moglich ist, genau so wie wir auch zwischen prapsychotischer Person - 
lichkeit und schizophrener Psychose nach charakteristischen Merkmalen 
trennen konnen “; fiir schwieriger halt er die Abgrenzung der schizoiden 
von den nichtschizoiden Personlichkeiten: ,,einwandfrei lafit sie sich 
wohl nur bei solchen nichtschizoiden Personlichkeiten durchfuhren, die 
in ihrer Temperamentsveranlagung dem zirkularen Erbkreis zuzugehoren 
scheinen“. 

Wir miissen es gelten lassen, daB zwischen den schizophren-psycho- 
tischen Formen und den schizoid-psychopathischen und zwischen diesen 
und der Gesundheitsbreite Falle stehen, die wir mit unseren klinischen 
Untersuchungsmethoden nicht sicher auf die eine oder andere Seite 
stellen konnen. Wir konnen aber doch sagen, daB die schizophrene 
von der schizoiden Gruppe im Prinzip durch ein Merkmal getrennt ist: 
durch die ProzeGhaftigkeit, durch die ,,destruktive Tendenz" (Birn- 
baum), in deren Effekt Kraepelin 19 ) die Grundstorung der Dementia 
praecox, ,,die Zertriimmerung der seelischen Personlichkeit, dieses 
inneren Zusammenspieles aller Teile des seelischen Mechanismus“ sieht. 
Diese Destruktion, diese Zertriimmerung der seelischen Personlichkeit, 
ist der schizoiden Sondergruppe ebenso fremd wie der cycloid-zirkularen 
Gesamtgruppe. Man wagt nicht, von geheilter Dementia praecox zu 
reden, sondern salviert sich immer noch mit der Wendung, daB es auch 
Defektheilungen geben moge, deren Ausfalle nicht oder kaum wahr- 
nehmbar seien; das deutet darauf hin, wie tief der sicher berechtigte 
Eindruck wurzelt, da8 der Schizophrenic grundsatzlich eine destruktive 
Tendenz innewohne. 

Man geht kaum fehl, wenn man in der biologischen Grundstorung 
der Schizophrenic eine erbbedingte, allgemein formuliert: endotoxische 
Storung mit destruktiver Tendenz vermutet. DaC eine Storung mit 
destruktiver Tendenz erbbedingt sein kann, beweist u. a. die H unting- 
tonsche Chorea, bei der sich gesetzmaCig unter den ,,gewohnlichen 
Lebensreizen“ der zerstorende ProzeC abspielt*). Alle Erfahrungen und 

*) Es gibt Huntingtonfalle, die dauemd nur leichte Zuckungen baben und 
nicht den typisch deletaren Verlauf nchmen. Sie bilden eine Parallele zu den 
,gutartigen“ Schizophrenien. Hier wie dort wird man daian denken, da6 be- 
sondere Faktoren die voile Entwicklung der Destruktion bremsen. Vgl. E ntres 4 ). 




Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



den Aofbau and die Systematik der Erscheinungsformen des Irreseins. 79 


Einsichten der genealogischen Psychiatrie sprechen dagegen, daB diese 
Anlage, wir nennen sie die Anlage zur endotoxisch-schizophrenen Grund- 
storung (oder Anlage zur schizophrenen ProzeBpsychose oder in diesem 
Zusammenhang kurz ProzeBanlage) nun etwa in den Schizoiden auch 
grundsatzlich enthalten sei, ohne zur Wirkung zu kommen. Die Eigen- 
art des recessiven Erbganges macht es zwar im hochsten MaB wahr- 
seheinlich, daB die ProzeBanlage im Genotypus mancher schizoider wie 
nichtschizoider Ascendenten und Descendenten von Schizophrenen vor- 
handen ist, ohne bei ihnen manifest (phanotypisch) zu werden. Anderer- 
seits zwdngt die mendelistische Betrachtungsweise, anzunehmen, daB die 
ProzeBanlage in zahlreichen Fallen von schizoiden wie nichtschizoiden 
Gliedern aus Dementia-praecox-Sippen fehlt. Daraus mussen wir den 
SchluB ziehen, daB die ProzeBanlage mit der Anlage zu Schizoid und 
deren Manifestation a priori nicht genetisch zu tun hat, daB die 
ProzeBanlage nicht in dem Genotypus schizoid enthalten ist. Diese 
Cberlegungen fiihren uns eben dahin, in der Schizophrenic zwei ge- 
trennte genotypische Faktoren zu suchen. Wenn wir nun aber den 
schizophrenen Erbgangen nachgehen, so vermissen wir — von mende- 
listischen Gesichtspunkten aus — in keinem Fall von Schizophrenic 
eine Erbanlage, aus der nicht abgeleitet werden konnte, daB in der An¬ 
lage zur Schizophrenic auch die Anlage zu Schizoid enthalten sei. Um 
ganz klar zu sein, fassen wir zusammen: 

1. Im Genotypus der Schizophrenic stecken ProzeBanlage und 
Genotypus Schizoid; beide sind Conditiones sine quibus non fur das 
Zustandekommen der Schizophrenic. 

2. Der Genotypus Schizoid, der bei seiner Realisation unter dem 
Phanotypus der schizoiden Personlichkeit erscheint, kommt fur sich 
ohne genotypische Vertretung der ProzeBanlage vor. 

3. Der Genotypus Schizoid kommt auch in Idioplasmen vor, die 
gleichzeitig die ProzeBanlage bergen, ohne daB es zur Realisation einer 
Schizophrenic kommt; man wird dabei an das gleichzeitige Vorhanden- 
sein von Hemmungsfaktoren zu denken haben. 

Von dem isolierten Vorkommen der ProzeBanlage ohne Schizoid 
werden wir im folgenden gleich zu sprechen haben. 

Ganz allgemein ist zu sagen, daB der Genotypus jedes recessiven 
Merkmals im Idioplasma vorhanden sein kann, ohne phanotypisch 
realisiert zu werden, wenn das zugehorige dominante Merkmal das 
auBere Bild, den Phanotypus, bestimmt. Wir besprechen jetzt noch 
den Fall, daB die ProzeBanlage nicht nur im Genotypus gegeben sein, 
Bondem auch phanotypisch realisiert werden kann, ohne daB der Geno¬ 
typus Schizoid anwesend ist. Wir mussen mit dieser Moglichkeit rech- 
nen, ohne uns dariibcr mehr als ganz vage Vorstellungen machen zu 
konnen. Wir verweisen auf die analogen Ausfiihrungen fiber die Anlage 
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zur endokrin-zirkularen Grundstorung und sprechen wie dort mit 
groBer Vorsicht die Vermutung aus, daB die endotoxisch-schizophrene 
Grundstorung sich unter im einzelnen nicht zu erorternden Bcdingungen 
mit anderen Faktoren zur Hervorbringung von korperlichen Erkran- 
kungen und von Formen des Irreseins zusanimenschlieBen konnte; diese 
letzteren wiirden nicht in die Schizophrenie gehoren; jene korperlichen 
Erkrankungen konnten uns vielleicht einmal, wenn sie uns in schizo- 
phrenen Sippen zuganglich werden, Handhaben fiir die Beziehungen 
der Grundstorung zur Korperlichkeit und zur Aufstellung einer Gesamt- 
konstitution abgeben. Wir erinnern auch hier an die einschlagigen 
Untersuchungen Kretschmers 21 ), der schon daran gegangen ist, eine 
,,schizotyme Konstitution“ aufzustellen. 

Wir haben in der Schizophrenie einen ProzeB vor uns, der auf einer 
erbkonstitutionellen endotoxischen Grundstorung mit destruktiver Ten- 
denz beruht, die in genetischen Zusammenhang mit der Anlage Schizoid 
tritt und aus dieser nach unserer Vorstellung den Hauptteil ihrer (pri- 
maren) Symptomatologie holt. Diese (primjire) Symptomatologie kann 
unter der Wirkung der endotoxischen Storung gesteigert und vergrobert- 
werden. Mit dem Fortgang des destruktiven Prozesses treten — unter 
Umstanden endgiiltige — Defektsymptome ein: Lockerung des see- 
lischen Gefuges, Zertriimmerung der seelischen Personlichkeit, die je 
nach dem erreichten Grad nicht mehr oder nur mehr unvollstandig 
ausgeglichen werden konnen. Diese (sekundaren) Symptome entstehen 
zwar auch unter Mitwirkung der schizoiden Anlage, sind aber dieser 
nicht an sich eigen, sondem Erzeugnisse der vergiftenden, destruierenden 
Grundstorung. Sie sind aber doch nicht im eigentlichen Sinn ,,neu- 
gebildet“, weil sie in potentia in der Anlage liegen wie die Defekt¬ 
symptome der Huntingtonschen Chorea*). 

Der wesentliche Teil der Symptome der Dementia praecox, ihre 
,,schizoiden” Symptome gehoren, wie ausgefiihrt wurde, dem Schizoid 
an; wir konnen uns leicht vorstellen, daB diese Symptome bei Anwesen- 
heit der schizoiden Anlage auch durch andere Faktoren als durch die 
endotoxisch-schizophrene Grundstorung mobil gemacht werden konnen; 
dabei kann es sich um toxische, traumatische und andere, besonders aber 
auch um psychische Faktoren handeln. Die Bilder, die so aus dem 

*) Hier ist anzumerken, daB die „Fiihigkeit“ der Destruktion anheimzufallen 
jedem Organismus zugesprochen werden muB, da das Leben sich aus nicht* an- 
derem als aus Auf- und Abbau zusammensetzt. So wird es oft nur von der In ten- 
sitat der Noxe abhangen, daB an einem Organismus Defektsymptome auftreten. 
Die Noxe und ihre Intensitat konnen erbkonstitutionell gegeben sein; es kann die 
Noxe ein konstellativer oder ein Milieufaktor sein mit erbkonstitutionell oder 
konstellativ bzw. milieumaBig beslimmter Intensitat. Es kann daun unter Um¬ 
standen geradezu ins terminologische Belieben gestellt sein, ob man von „vorge- 
bildeten 44 oder „neugebildeten 44 Symptomen sprechen will. 
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Schizoid produziert werden, haben wir als AuBerungen des ,,schizoiden 
Reaktionstypus"*) aufgefaBt, soweit sie sich wieder restlos zuriickbilden. 
Bei auBerlicher Ahnlichkeit oder sogar Gleichheit mit der Dementia 
praecox sind sie von dieser durch das Fehlen der Defektsymptome in 
der Gesamfcsymptomatologie zu unterscheiden. DaB diese Unterschei- 
dung vielfach praktisch nicht bzw. noch nicht moglich ist, wurde an 
anderer Stelle auseinandergesetzt. Erganzend soil hier bemerkt werden, 
daB die Unterscheidung unendlich schwierig wird, wenn eine defektive 
Storung (z. B. Arteriosklerose) den schizoiden Mechanismus in Be- 
wegung bringt, weil dann die Riickbildung der reaktiv manifest gewor- 
denen schizoiden Symptome unterbleiben und durch Defektsymptome 
seitens der defektiven Storung (Arteriosklerose) das Bild verwaschen 
und fur uns nicht mehr sicher analysierbar werden kann. Vielleicht 
liegen gewissen ,,Spatkatatonien“ solche Vorgange zugrunde. 

Der schizoide Reaktionstypus ist in diesem Zusammenhang als eine 
AuBerungsform des Irreseins aufzufassen, die in erbbiologischer Be- 
ziehung zur Schizophrenic steht, aber auch bei nichtschizophrenen 
Formen des Irreseins die Symptomatologie ganz oder zum Teil bestreiten 
kann.. (Die Fassung des Schizoids als Reaktionstypus geht hier etwas 
fiber die urspningliche hinaus.) 

Das Verhaltnis zwischen Schizoid und Schizophrenic ist ein erheblich 
anderes als das Verhaltnis zwischen Cycloid und Zirkular: hier handelt 
es sich um quantitative, dort um qualitative Unterschiede. Auch hin- 
sichtlich des erbkonstitutionellen Komplexes, der die charakteristischen 
Symptome bestimmt, bestehen zwischen den beiden „antipolaren“ 
Gruppen [Hoffmann 11 )] Unterschiede. In der schizoid-schizophrenen 
Gesamtgruppe stellen wir das Schizoid, das in speziellem Erbzusammen- 
hang der Gruppe steht, in der cycloid-zirkularen Gesamtgruppe die 
dieser lediglich affine erbkonstitutionelle Affektivitat als das sympto- 
matologische Arsenal hin. Im Zirkularen schleicht sich die Noxe aus 
der „Normalitat“ her, nur gradweise von physiologisch-endokrinen 
Vorgangen unterschieden, ein; im Schizophrenen greift die Noxe wie 
ein Fremdkorper in das Gefiige des Organismus. Sind unsere Auf- 
stellungen richtig, so muB es einmal moglich werden, zwischen Schizoid 
und Schizophrenic in jedem Fall eine sichere Scheidung zu treffen, 
obwohl die verschiedene Intensitat der endotoxisch-schizophrenen 
Noxe, die besondere Auspragung des Schizoids im Phanotypus und 
manches andere in dieser Richtung groBe Schwierigkeiten bereiten 
kann. Wir konnen uns aber nicht vorstellen, daB — wir erinnern an 
Hoffmanns einschlagige Anschauung, die wir teilen — jemals mit 
absoluter Sicherheit an einer bestimmten Stelle die ununterbrochene 

*) Popper, Der schizophrene Reaktionstyp. Diese Zeitscbr. $%, 1920. — 
Kahn, Zur Frage des schizophrenen Reaktionstypus. Diese Zeitschr. 66 , 1921. 

Z. f. d. g. Dear. u. Psycb. LXXIV. g 
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Reihe, die vom Schizoid zum Nichtschizoid fiihrt, werde durchschnitten 
werden konnen, weil wir bei Durchniusterung unserer schizoiden Typen 
alle Abschattierungen in fortlaufender Reihe in die Gesundheitsbreite 
hinein verfolgen konnen; Kretschmer 21 ) hat aus dieser Erfahrung 
heraus seine ,,Schizothymen“ aufgestellt. Er hat den einigenden Kern 
der so verschiedenen Erscheinungsformen des Schizoids, diese eigen- 
artige Affektivitat, auf die gliickliche Formel der ,,psychasthetischen 
Proportion'‘ gebracht. Die Temperamente mit psychasthetischer Pro¬ 
portion, die uber die schizoid-schizophrene Gesarntgruppe hinausgreifen 
— eben Kretschmers Schizothyme —, bilden das Gegenstiick zu den 
Tragern der elastischen labilen Affektivitat*), die wir als die der endokrin- 
zirkuliiren Grundstorung affine betrachten: die psychasthetische Pro¬ 
portion ist in jedem Schizoiden und damit in jedem Schizophrenic 
enthalten; in ihr liegt sozusagen die schizoide Symptomatologie in ovo. 
So kann man wohl daran denken, daB manches schizoid oder schizo- 
phren aussehende Symptom bei nichtschizophrenen Erkrankungen der 
seinem Trager eigenen psychasthetischen Proportion Gestaltung oder 
Farbung verdanken mag, ohne daB die Anlage Schizoid vorhanden ist. 

Wir sind nicht der Meinung, daB die Menschheit nur in manisch- 
depressive und schizoid-schizophrene Sippen bzw. in cycloide und 
schizoide Personlichkciten mit all ihren Auslaufern in die Gesundheits- 
breite zerfallt. Wir sind aber von der groBen Bedeutung der lcichten 
(cycloiden) Formen des manisch-depressivcn Irreseins und der schizoiden 
Typen durchdrungen, die in so auffallender Weise auf der einen Seite 
in speziell pathologische Erbgiinge verflochten sind, auf der anderen in 
der Normalitat wurzeln, was selbstverstandlich ihre Erblichkeit nicht 
beeintrachtigt. Uns diinkt, daB die Entstehung der echten cycloid- 
zirkularen und der echten schizoid-schizophrenen Formen gar nicht 
anders als auf dem Erbweg vorstellbar ist. Deshalb kann sich unseres 
Erachtens auch die schizoide Symptomatologie, die ,,schizophrene 
AuBerungsform", in ihrer Totalitat nur auf dem Erbweg bilden. Wir 
sind geneigt anzunehmen, daB wohl die einen oder anderen Symptome — 
,,pseudokatatone“ durch konstellative und Milieufaktoren, durch Him- 
abbau aus Milieugriinden**) — ohne spezifische Anlagebedingtheit gebil- 
det werden mogen***), daB aber Symptomkomplexe von echt schizoider 
Priigung nur bei Anwesenheit der schizoiden Anlage, die bis dahin nicht 
manifest geworden zu sein braucht, in Erseheinung treten konnen. 
DaB die Differenzierung zwischen ,,echt schizoid ' 4 und ,,pseudoschizoid" 

*) Diese sind Kretschmers Zyklothymen eng verwandt; vielleicht ent- 
sprechen sie ihnen fast vollig. 

**) Auch Milieufaktoren konnen aber, wie ausgefiihrt worden ist, schizoide 
Symptome aus der Anlage mobilisieien. 

***) Bei Befallensein gewisser Hirn-, vielleicht auch endokriner oder anderer 
Apparate. 
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am Einzelfall*) unmoglich sein kann, wenn wir nicht Einblick in die 
Erblage nehmen konnen, liegt auf der Hand. 

Wir sind uns bewuBt, daB wir den Rahmen fur die ,,schizophrene 
AuBerungsform“ wesentlich enger stecken als fiir die ,,emotionelle“. 
Doch diirfen wir wohl sagen, daB hierin nicht etwa eine besondere 
Kiihnheit oder Willkiir unserer Hypothesen, sondern die grundlegende 
Yerschiedenheit der beiden groBen Formkreise zum Ausdruck kommt. 

Wahrend die Bedeutung der Erblichkeit in den beiden besprochenen 
Gruppen keinem Zweifel mehr unterliegt und trotz der Unvollkommen- 
heit unserer Kenntnisse die Festlegung gewisser Richtpunkte erlaubt, 
stehen wir vom erbbiologischen Standpunkte aus bei einer dritten 
groBen Gruppe noch im ersten Anfang: bei der Epilepsie. Aus der 
bunten Fiille aller friiher als Epilepsie diagnostizierten Storungen hat 
der Kliniker eine stattliche Anzahl von symptomatischen ausgeschieden 
und den Rest, die genuine Epilepsie, nach den Krampfanfallen, ihren 
Aquivalenten und der besonderen epileptischen Personlichkeitsverande- 
rung eharakterisiert zu einer iibersehbaren Gruppe zusammengeschlossen. 
Wir konnen immerhin sagen, daB mindestens ein groBer Teil dieser 
genuinen Epilepsien erbbedingt ist, und daB sich dieser Gruppe wohl 
noch Formen anschlieBen, die die strengen symptomatologischen For- 
derungen des Klinikers nicht befriedigen. In erbbiologischem Zu- 
sammenhang mit dieser Gruppe stehen Typen, die naan als epileptoide 
Psychopathic oder auch als epileptisch-psychopathische Konstitution 
bezeichnet hat. Heinrich Fischer 5 ) bezieht den epileptischen Cha- 
rakter, ,,eine psychopathologische Reaktionsform von ganz bestimmter 
Fdrbung", in die Epilepsiekonstitution ein und sieht in der Epilepsie 
koine den Charakter zerstorende Psychose, sondern einen ,,krank- 
machenden EinfluB, der den Charakter festigt, wenn auch vergrobert 
und im einzelnen zu psychotischen Merkmalen steigert“. Bleuler 2 ) 
sagt: ,,Manche bloBe Psychopathen haben den namlichen Affekthabitus 
wie ausgesprochene Epileptiker; man spricht auch da von ,epileptischem 
Charakter 1 , besonders, wenn die Patienten aus Familien mit deutlich 
epileptischen Gliedem stammen“; Bleuler vermutet, daB derartige 
cpileptische Charaktere ,,oft leichtere Formen der gleichen Erkrankung 
(genuine Epilepsie) darstellen“. 

Kraepelin 19 ) nimmt als Grundstorung bei der genuinen Epilepsie 
„krankhafte Abweichungen im Korperhaushalt“ an; Bleuler faBt sie 
als „Folge einer Intoxikation" auf. Wir nehmen in analoger Weise fiir 
die erbkonstitutionelle Epilepsie**) eine erbkonstitutionell bedingte 
endotoxische Grundstorung an, die destruktive Tendenz zeigt. 

*) In manchen Fallen wird immerhin die eingehende Analyse von Zustandsbikl 
und Vorgeschichte eine Kliirung geben konnen. 

**) Idiotypische Epilepsie Siemens 1 ). 

G* 
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Was das Epileptoid, d. h. die psychopathischen Formen in epilep- 
tischen Erbzusammenhangen, anlangt, haben wir zwei Moglichkeiten zu 
erwagen. Erstens konnte das Epileptoid eine erbbedingte, auf eigenen 
biologischen FiiBen stehende psychopathische Erscheinungsform sein, 
die im Zusammentreten mit der epileptisch-endotoxischen Grund- 
storung die erbkonstitutionelle Epilepsie ergibt*). 

Zweitens konnte das Epileptoid im Sinne Bleulers eine leichtere 
Form der ausgepragten erbkonstitutionellen Epilepsie sein, von der es 
sich dann dureh die Intensitat der Vergiftung unterscheiden wiirde**). 
Wir entscheiden uns fiir die erste Moglichkeit. Wir subsummieren dem 
Epileptoid nur die psychopathischen Formen, die frei sind von Kramp- 
fen, ProzeBcharakter und destruktiver Tendenz. 

Wir konnen fiir die Wahl unserer Stellungnahme geltend machen, 
daB die klaren Typen des Epileptoids diese drei Zeichen nicht zeigen, 
und daB das Epileptoid in flieBendem tTbergang in die Normalitat 
aufgeht, aus der die epileptische Erkrankung, unsere erbkonstitutionelle 
Epilepsie, in ihren reinen Fallen dureh die Anwesenheit dieser Zeichen 
herausgehoben wird. Fur unsere Stellungnahme spricht ferner, daB die 
Epilepsie in ihrem Wesen der Schizophrenic naher steht als dem manisch- 
depressiven Irresein, worauf auch Kraepelin 19 ) gelegentlich hinweist, 
und daB hinsichtlich des Erbganges die Wahrscheinlichkeit der Re- 
zessivitat besteht***). 

Der epileptische Krampfanfall, der urspriinghch der Krankheit den 
Namen gab, ist langst als Symptom erkannt worden. Kraepelin stellt 
fest, daB es sich ,,gerade bei der ,spasmodischen‘ AuBerungsform deut- 
lich zeigt, daB die klinische Erscheinung von dem Wesen des Krank- 
heitsvorganges in hohem Grade unabhangig ist“. 

1 Heinrich Fischer 1 ), dem die Krampfforschung wesentliche, dureh 
ergebnisreiche Experimente begriindete Fortschritte verdankt, fiihrt 
aus, „daB die schon bei Gesunden in gewissen Breiten schwankende 
Krampffahigkeit auf verschiedenen pathogenetischen Boden sich zur 
Krampfbereitschaft steigert". Auf die allgemeine Krampffahigkeit trifft 
die epileptisch-endotoxische Grundstorung und steigert sie zur Krampf¬ 
bereitschaft, aus der heraus unter paroxysmalen StoBen der Grund- 
storung der epileptische — Fischer sagt: der elementare — Krampf 
abgerollt wird. Es erscheint uns wichtig, daB hier, in einwandfreier 
Weise eine AuBerungsform, die als solche vollkommen unspezifisch ist, 
gesetzmaBig, wohl infolge einer Affinitat zur Grundstdrung, in das Bild 

*) Das ware eine Parallele zu unseren Ausfiihrungen iiber Schizoid und Schizo- 
phrenie und diirfte Fischers Annahmen nahekommen. 

**) Die Verhaltnisse wiirden dann ahnlich liegen, wie wir es beim manisch- 
depressiven Irresein darstellen. 

***) Vgl. die entsprechenden Ausfiihrungen bei der Schizophrenic. 
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einer erbkonstitutionellen Erkrankung tritt, ohne eine besondere (patho- 
logische) Representation in deren genotypischer Zusammensetzung zu 
finden; es sei denn, daB man so weit gehen will, die Steigerung der 
Krampffahigkeit zur Krampfbereitschaft irgendwie im pathologischen 
genotypischen Komplex der erbkonstitutionellen Epilepsie*) vertreten 
zu suchen. 

Der Aufbau der erbkonstitutionellen Epilepsie stellt sich uns nun in 
seinen Grundziigen folgendermaBen dar: sie entsteht aus dem Zu- 
gammentreten von zwei Faktoren, der Anlage zu Epileptoid und der 
Anlage zu epileptisch-endotoxischer Grundstorung. Der epileptische 
Charakter wird in der Erkrankung einmal im Sinne von Fischer weiter 
entwickelt; dann treten aber auch Defektivsymptome auf, die die 
Grundstorung mit ihrer destruktiven Tendenz zum Teil aus dem Epi¬ 
leptoid herausholt und vergrobert, zum Teil durch direkten Abbau 
herbeiffihrt; allmahlich entsteht das Bild der epileptischen Verblodung. 
Die Krampfanfalle treten aus der allgemeinen Krampffahigkeit uber 
die unter der Wirkung der epileptisch-endotoxischen Grundstorung 
zustande gekommene Krampfbereitschaft auf; ebenso wird das Auf- 
treten der BewuBtseinsstorungen**) als Folge der Giftwirkung zu deuten 
sein, ohne daB daffir eine spezielle im epileptischen genotypischen Kom¬ 
plex verankerte erbkonstitutionelle Bereitschaft anzunehmen ware. 
Auch die Verstimmungen sind durch besondere Ausschlage der inneren 
Vergiftung bedingt; dabei wirkt das Epileptoid gleichsam als Resonanz- 

*) Es liegt der Einwand nahe, daB wir in Analogie zu unseren Ausffihrungen 
iiber das manisch-depressive Irresein und die seiner Grundstorung affine erb- 
bedingte Affektivitat die erbkonstitutionelle Bedingtheit einer Krampfbereitschaft, 
bei der wir von einer Affinitat zur epileptisch-endotoxischen Grundstorung spree hen, 
fordern miiBten. Abgesehen davon, daB wir nicht danach trachten, unsere An- 
schauungen lediglich auf Analogien aufzubauen, weisen wir darauf hin, daB unseres 
Erachtens nicht jeder Mensch maniscb oder depressiv, wenn auch vergniigt oder 
traurig, werden kann, wahrend die Fahigkeit zum epileptischen Krampf ubiquitar 
ist. Die endokrin-zirkulare Grundstroung kann manisch-depressive Syndrome nur 
aus ihrer affinen Affektivitat herausholen; die epileptisch-endotoxische Grund- 
8tdrang — und auBer ihr noch viele andere Storungen — macht jeden Organismus 
krampfbereit. Immerhin ist der Gedanke, daB bei der erbkonstitutionellen Epi¬ 
lepsie die physaologischen Schwankungen der Krampffahigkeit besondere erb¬ 
konstitutionelle Unterlegung erfahren — wir betonen: besondere, weil die ubi- 
quitare Krampffahigkeit wie jede „allgemeine Eigenschaft“ in jeder Erbkonstitu- 
tion verankert sein muB —, nicht ganz von der Hand zu weisen: konnten wir etwa 
uachwrisen, daB bei „psychischen Epilepsien“, die in den Erbkreis der erbkonsti¬ 
tutionellen Epilepsie gehdren, die Intoxikation gleich intensiv ist wie bei den 
zugehorigen Krampfepilepsien, so ware das Auftreten der Krampfe bei diesen 
letzteren moglicherweise doch auf besondere erbkonstitutionelle Bedingtheit oder 
Mitbedingtheit der KLrampfbereitschaft zu beziehen. 

**) Die Fahigkeit zu BewuBtseinstrubung ist offenbar eine allgemeine. Viel- 
leicht darf man sich auch hier die Bildung einer Bereitschaft durch Wirkung der 
veischiedensten Agenzien vorstellen. 
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boden. Haufigkeit und Schwere aller anfallsartigen Erscheinungen, 
Grad und Tempo des Auftretens der Defektsymptome sind auf die 
Schwere der Vergiftung und ihrer Exacerbationen, der paroxysmalen 
Stobe, wie wir oben sagten, zu beziehen*). 

Wir haben auch bei der erbkonstitutionell-epileptischen Erkrankung 
daran zu denken, dab die epileptisch-endotoxische Grundstdrung unter 
Umstiinden ohne das Epileptoid in einem Organismus vorhanden sein 
kann. Ob dann Epilepsien von besonderer Art oder ganz andere Sto- 
rungen auftreten, lassen wir dahingestellt. Vielleicht winkt auch hier 
in der Feme die Moglichkeit, einen bestimmten Konstitutionskreis 
herauszuarbeiten. 

Dab Hemmungsfaktoren aus der Erbkonstitution her den Verlauf 
der Epilepsie beeinflussen und dab auch konstellative Faktoren starke 
Wirkung haben konnen, darf nicht unerwahnt bleiben. Milieureize 
konnen ohne Zweifel akute Steigerungen der Vergiftung und damit 
paroxysmale Erscheinungen verursachen, werden aber den Gesamtver- 
lauf in der Regel kaum wesentlich verandern. Auch hier liegt es in der 
erbkonstitutionellen Natur der Erkrankung, dab besondere konstellative 
und Milieufaktoren von sekundarer Bedeutung sind; die reinen Falle 
laufen unter der Einwirkung der „gewohnlichen Lebensreize“, d. h. 
also im Sinne unserer einleitenden Ausfiihrimgen, nach ihren erbkonsti- 
tionell bestimmten Gesetzmabigkeiten ab. 

Wir verlassen damit, da wir nicht vollstandig sein, sondem nur 
Beispiele geben wollen, das Gebiet der psychischen Storungen, bei 
denen das pathogenetische Schwergewicht auf speziellen (pathologi- 
schen) Erbfaktoren beruht, zu deren Manifestation in der Regel das 
Milieu nur in Gestalt der ,,gewohnlichen Lebensreize“ beitragt. Die 
,,exogenen“ **) psychischen Storungen, denen wir uns nunmehr zu- 
wenden, sind dadurch charakterisiert, dab ,,besondere Lebensreize‘% 
d. h. Milieufaktoren, die sich aus der Gesamtumwelt pragnant heraus- 
heben (z. B. Gifte), und konstellative Eigenschaften des befallenen 
Organismus (z. B. Himnarben), die im wesentlichen ,,besonderen 
Lcbensreizen" ihre Entstehung verdanken, der Pathogencse ihren 
Stempel aufdrucken. 

Die Erbkonstitution hat fur die Symptome dieser Irreseinsformen 
insofem keine apriorische pathogenetische Bedeutung, als in ihr keiner- 

*) Manche atypischen Bilder werden sich durch Nachweis beteiogenei erb- 
konstitutioneller Momente aufklaren lassen. Auf diese besonderen Probleme gehen 
wir in diescm Zusainmenhang, in dera wir nur Typisches behandeln wollen, nicht 
ein. Wir werden spater kurz darauf zu sprechen kommen. Fiir wie bedexitungsvoll 
wir die Anlagemischungen halten, haben wir friiher dargelegt. (Kahn. Erbbio- 
logische Betrachtungen und Versuche. Diese Zeitschr. Cl, 1920.) 

**) Wir haben im folgenden nur die durch meehanische. infektiose und che- 
mische Schadigungen verursaehten Formen des Irrcseins im Auge. 
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lei pathologische spezielle Erbfaktoren vorgebildet zu sein brauchen. 
Die biologischen Grundstdrungen, die durch die „exogenen“ Noxen 
gesetzt werden, konnen aus jeder Erbkonstitution ohne Riicksicht auf 
besondere in die Psychik sich auswirkende erbkonstitutionelle Faktoren 
und Bereitschaften psychopathologische Symptome herausholen. In der 
qualitativen Eigenart dieser Reize, zum Teil wohl auch in ihrer Intensitiit, 
scheint es zu liegen, sich auf bestimmte psychische Apparate oder Kom- 
plexe zu werfen, wobei aber fur die Realisation der psychischen Storung 
die besondere Besehaffenheit dieser Apparate oder Komplexe pathogene¬ 
tisch bedeutungslos ist. Der Alkohol erzeugt z. B. auf den affektiven Ap- 
jiarat wirkend die Euphorie des Rausches, ohne dali es fur diese Form 
des Irreseins, soweit sie pathogenetisch bestimmt ist, von Belang ware, 
ob der Vergiftete eine gesunde oder eine pathologische Affektivitat*) 
hat. Bei den erbkonstitutionellen Irreseinsformen helfen wir uns aus 
wohlerwogenen Griinden mit der Annahme von Grundstdrungen, deren 
Wirken auf den Korper wir im allgemeinen mehr vermuten, als kennen. 
Das in der Erbkonstitution begriindete Zusam men wirken von Grund- 
storung und bestimmten psychischen Apparaten soil uns dort die 
Grundlagen des Aufbaues des Irreseins erklaren. Bei den konstellativen 
psychischen Storungen ist uns der pathogenetische Hauptfaktor und 
die ihm entspringende Grundstorung in ihrem Wesen und in ihrer 
Wirkung oft genau bekannt**) (Trauma, Infektionskrankheit, Gift); wir 
kennen insbesondere auch von der Noxe gesetzte korperliche Storungen. 
Wahrend uns nim die Einsicht in die korperlichen Auswirkungen der 
erbkonstitutionellen Grundstdrungen und damit vielleicht in besondere 
Beziehungen derselben zu konstellativen und Milieufaktoren fehlt, 
haben wir Einbliek in die Manifestationen, zu denen die ,,exogenen“ 
Xoxen gewisse Erbkonstitutionen — wir wiederholen: ohne Riicksicht 

*) DaB die besondere erbkonstitutionelle Pragung der Affektivitat der Rausch- 
euphorie eine eigenartige Farbung geben kann, gehort nicht mehr zur Pathogenese, 
sondem zur speziellen Pathoplastik, die wir bisher nur gelegentlich erwahnten. 
Es ist nicht zu iibersehen, daB die Tronnung zwischen pathogenetisch und patho- 
plastisch nicht absolut scharf ist. Jede pathoplastisohe Komponente im Rahmen 
sines Krankheitsbildcs tritt in, wenn auch noch so entfemte Beziehung zur Patho¬ 
genese. Andererseits gehoren manche Symptome und Syndrome, die wir in festein 
pathogonetischen Zusammenhang sehen — „dem spezifischen pathogenen Agens 
zugeordnet“, sagt Birnbaum —, in hervorragender Weise zur Pathoplastik. Bei- 
ppiele: Die schizoide Anlage bestimmt mit der endotoxisch-schizophrenen Grund¬ 
storung die Pathogenese der Schizophrenic; sie ist aber auch die Hauptquelle der 
Pathoplastik des schizophrenen Irreseins. Eine Arteriosklerosc kann an der Patho- 
aenese einer Melancholie beteiligt sein und gleichzeitig deren Bild pathoplastisch 
stark beeinflussen. Man konnte geradezu von der pothogenetischen Wertigkeit. 
der einzelnen pathoplastischen Komponenten sprechen. 

**) Dieser Tatbestand hat zur Bezeichnung „symptomatisehe Psychosen“ 
gefiihrt. Aus unseren Ausfuhrungen gcht wohl zur (lentigo hervor, daB wir alle 
„Psychosen“ ftir „symptomatisch“ halten. 
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auf eine besondere individuelle pathologische oder nicht pathologische 
Auspragung — veranlassen. Daher komrat es, daB man in den Aufbau 
der „symptomatischen Psychoscn“ leichter hineinzusehen glaubt; aller- 
dings bereiten dabei die Einfliisse pathologischer erbkonstitutioneller 
Einschlage auf die Pathoplastik erhebliche Schwiergkeiten*). Ihnen 
konnen wir nur mit erbbiologischen Methoden zu Leibe gehen und auch 
mit diesen erst dann, wenn wir aus den erbkonstitutionellen Storungen 
die Bausteine genau kennen und sicher beherrschen gelernt haben. 

Wir fassen die letzten Ausfuhrungen kurz zusammen: 

1. Die reinen Typen der durch spezielle [pathologische**)] Erb- 
faktoren pathogenetisch bestimmten Formen von Irresein (erbkonstitu¬ 
tionelle Formen) bediirfen zu ihrer Manifestation nur der Einwirkung 
der allgemeinen Umwelteinfliisse, der ,,gewohnlichen Lebensreize 44 , auf 
den Organismus (spezielle pathogene Erbkomplexe — allgemeine 
Milieu wir kung). 

2. Die reinen Typen der durch konstellative und Milieufaktoren 
pathogenetisch bestimmten Formen von Irresein [konstellative For¬ 
men***)] haben keine Beziehungen zu spezifischen (pathologischen) Erb- 
komplexen; sie konnen auf dem Boden jeder beliebigen Erbkonstitution 
entstehen (spezielle pathogene Milieu- und konstellative Faktoren — 
allgemeine Erbkonstitutionswirkung). 

Zum zweiten Punkt ist ausdriicklich zu betonen, daB wir hier nur 
von erbkonstitutionellen Grundlagen der psychischen Symptome, die 
die betreffende Grundstorung aus der Erbkonstitution herausholt, 
sprechen. Es gibt fur die exogenen Noxen der uns gerade beschaftigenden 
Erkrankungen offenbar sehr wohl Beziehungen zur Erbkonstitution, 
von denen wir als Beispiele anfiihren: erbkonstitutionelle Disposition fur 
und Immunitat gegen gewisse Infektionskrankheiten (Tuberkulose; 
liber Paralyse weiter unten) und erbkonstitutionelle t)ber- und Unter- 
empfindlichkeit gegen gewisse Gifte (Alkoholintoleranz). AuBerdem 
miissen wir zum zw r eiten Punkt die Einschrankung machen, daB bei 
erbkonstitutionell minderwertigen Nervensystemen, vielleicht auch 
anderen Systemen, die, wenn man so sagen kann: allgemeine Fahigkeit 

*) Von der Bedeutung der Personlichkeit wird spater noch kurz zu sprechen 

sein. 

**) Nicht alle hier spielenden Erbfaktoren sind an sich pathologisch, z. B. 
ist die elastisch-labile Aifektivdtat nicht pathologisch. 

***) Wir fassen damit die konstellativen Formen im engsten Sinn — Vorliegen 
und Wirkung bestimmter konstellativer Eigenschaften (z. ' B. erworbene Hini- 
defekte, luetiache AJIgemeinerkrankung) und die Formen zusammen, die unmittelbar 
auf die Wirkung von Milieureizen (Rausch) entstehen, weil auch diese letzteren 
in der Regel sehr schnell konstellative Veranderungen (in unserem Beispiel die 
akute alkoholische Vergiftung) im Organismus setzen; dabei ist es gleichgiiltig, oh 
diese Veranderungen dauern oder vorubergehen. 
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zur Entwicklung konstellativer Irreseinsformen zu einer Bereitschaft 
gesteigert sein kann [symptomatische Labilitat*) Kleist 20 )]. 

Wir wollen nun exemplifizieren und wahlen dazu je eine konstellative 
Form mit destruktiver und mit regressiver Tendenz (Birnbaum): die 
Paralyse und das Delirium tremens. 

Der ursprungliche atiologische Faktor (Milieufaktor!) der Paralyse 
ist die Spirochaeta pallida. Kraepelin 19 ) halt die Paralyse fur eine 
Erkrankung, „die, in noch ausgepragterer Form als die sonstigen 
gyphilitischen Erkrankungen,- eine schwere allgemeine Emahrungs- 
storung darstellt, bei der die Himerkrankung zwar die wichtigste und 
auffallendste, aber doch nur eine Teilerscheinung bildet“**). ,,Eine 
schwere allgemeine Emahrungsstorung" ist die biologische' Grund- 
storung der Paralyse. Sie entsteht auf dem Boden der konstellativen 
sypbilitischen Allgemeinerkrankung [syphilitischer Konstitutionalis- 
mus Marti us 84 )]. Damit scheint uns ihre Zugehorigkeit zu den kon¬ 
stellativen Formen bestimmt. Die destruktive Tendenz der para- 
lytischen Erkrankung dtirfen wir der konstellativen Grundstorung zu- 
schieben, da wir ja nicht so weit gehen wollen, hier mit der allgemeinen 
Fahigkeit des Organismus abzubauen, die natiirlich letzten Endes in 
jeder Erbkonstitution (als evolutiver Faktor) verankert liegt, zu ope- 
rieren und etwa anzunehmen, daB diese allgemeine Fahigkeit bei der 
paralytischen Grundstorung aus in der Erbkonstitution des Erkrankten 
liegenden Griinden zur Abbaubereitschaft gesteigert werde. Die psy- 
chischen Reiz- und Defektsymptome der blanden Paralyse beziehen wir 
auf die Wirkung der konstellativen paralytischen Grundstorung, deren 
Erfolgsorgan in diesem Zusammenhang das Gehim ist***). 

*) Diese Bereitschaft oder Labilitat kann aber auch konstellativ erworben 

sein. 

**) Deutlicher laBt sich kaum sagen, daB, ganz ira Sinne unserer Anscbauung, 
das Irresein bei der Paralyse ein „Symptom“ ist. 

***) Wenn wir unseren Gedankengang zu Ende gehen, so miissen wir sagen. 
daB auch die Fahigkeit des Gehirns, auf „exogene“ bezw. konstellative Einflusse 
mit Reiz- und Defektsymptomen zu reagieren, letzten Endes in jeder Erbkonstitu¬ 
tion, das hieBe als allgemeine menschliehe Fahigkeit, gegeben sein muB. In alien 
organismischen Erscheinungsformen miissen, wenn auch nur sozusagen als Radikale, 
InBerungen der Erbkonstitution stecken, die aus dieser durch allgemeine oder 
besondere Milieufaktoren entwickelt werden. Jeder Organismus hat eine Riesen- 
zahl erbkonstitutioneller Reaktionsfahigkeiten in verschiedener Auspragung imd 
verse hi edener Zusammenkoppelung. Primitive Reaktionsfahigkeiten konnen auf 
die Einwirkung von Milieufaktoren anspreeben, wenn diese nur intensiv genug 
Bind. Komplizieite besondere Reaktionsbereitschaften — darunter auch patho- 
logische — setzen sich in erbbedingter Verkoppelimg aus erbbedingten Griinden 
schon unter leisester Milieuwirkung in den Phanotypus um. So kommen wir von 
alien Seiten auf die beiden groBen Partner Erbkonstitution und Milieu, aus denen 
wir bei sinngemaBer Analyse die pathogenetischen Verhaltnisse auch in unserem 
Gebiet verstehen miissen. 
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Wir haben also bei der Paralyse konstellative Pathogenese und (fur 
die blande Form) im wesentlichen konstellative Pathoplastik. Es ist 
sehr bemerkenswert, daB man auch, ohne von einer erbbiologischen 
Betrachtungsweise auszugehen, bei einer in ihrem pathogenetischen 
Hauptfaktor so eindeutig konstellativ bestimmten Krankheit wie der 
Paralyse an der Konstitution nicht vorbeikommt. „Die Tatsache, daB 
fast konstant die Syphilis bei spater an Paralyse Erkrankenden auf- 
fallend milde verlauft, legt den Gedanken nahe, daB eine Vorbedingung 
zur Erkrankung in einem bereits in der Anlage begriindeten, abnormen 
Abwehrmechanismus gegeniiber dem Syphiliserreger gegeben sein 
konnte.“ Diesen Satz von Plaut 28 ), der spater vielfach, zuletzt von 
Meggendorfer 26 ), aufgenommen wurde, raiissen wir uns zu eigen 
machen. Wir glauben, trotzdem die Paralyse zu den konstellativen 
Formen stellen zu mussen. Nicht nur aus den eben erwahnten Griinden, 
sondem auch in Anlehnung an Plaut, der an derselben Stelle sagt: 
,,Die Verschiedenheit, welche die syphilitischen Produkte in den ein- 
zelnen Stadien aufweisen, scheint nicht auf Qualitatsdifferenzen der 
Spirochaten, sondem auf eine sich allmahlich vollziehende Veranderung 
der Reaktionsweise des Infizierten, ,Umstimmung‘, zuriickzufiihren zu 
sein. Da diese Umstimmung bereits bei einem nur kleinen Prozent- 
satz zum Tertiarismus fiihrt, und da eine weitere Phase der Umstimmung 
fur die Paralyse in Frage koramen konnte, ist es nicht verwunderlich, 
daB nur eine so geringe Zahl von Syphilitikern paralytisch wird.“ 
Diese Umstimmung, die durch die Wirkung des Erregers herbeigefxihrt 
wird, scheint uns als durchaus konstellative Eigenschaft auch bei der 
Paralyse so im Vordergrund zu stehen, daB die noch hinzukommende 
besondere Abwehrschwache nicht geniigt, die paralytische Erkrankung 
aus dem Zusammenhang in alien iibrigen Infektionskrankheiten bzw. 
Folgekrankheiten von Infektionen, die uns als konstellativ gelten, zu 
reiBen. Diirfen wir doch nicht iibersehen, daB die verschiedene Empfang- 
lichkeit fur Infektionen iiberhaupt auf in der Anlage bestimmte Abwehr- 
differenzen zunickgehen muB. 

Nun sind die blanden Formen der Paralyse nicht gerade die haufig- 
sten. Wir Averfen deshalb iiber die pathogenetiseh bestimmte kon¬ 
stellative Grundstruktur der Paralyse hinaus einen Blick auf ihre 
weitere Pathoplastik. Das Ende vom Lied ist bei jeder Paralyse die 
iiberwiegende Ausfiillung der Pathoplastik durch konstellative Reiz- und 
Defektsymptome; im Laufe vieler paralvtischer Erkrankungen tritt 
aber eine Fulle von agitierten, expansiven, depressiven, seltener kata- 
tonen Syndronien ein, fur deren pathoplastische Bestimmtheit kon¬ 
stellative Faktoren nicht verantwortlich geinacht werden kdnnen. Nach 
Kalb 15 ) und Pernet 27 ) koramen in diesen Fallen Erbanlagen aus dem 
Kreis der zirkularen und schizophrenen Erkrankung zur Manifestation; 
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wir wurden sagen: die Anlagen schizoid bzw. elastisch-labile Affektivitat 
geben unter dem EinfluB der paralytischen Grundstdrung besondere 
Symptome ins Gesanitbild. Damit wollen wir aber keineswegs behaup- 
ten. dafl jede paralytische Euphorie der elastisch-labilen Affektivitat, 
jede Stereotypie oder jedes andere katatonisch aussehende Einzel- 
-yniptom dem Schizoid entstamme. Wir sind, wie wiederholt erwahnt 
nurde, der Meinung, daB nicht allein Manisch-depressive vergniigt oder 
traurig sein konnen, und wurden bei der Paralyse fiir die Euphorie 
rielfaeh die Wirkung der Grundstdrung bzw. des dementiven Prozesses 
- euphorisierende Giftwirkung, Wirkung von Defektsymptomen, kon- 
,'tellative Zerstorung der Regulation des affektiven Apparates — als 
ursachliches Moment heranziehen; ahnlich wird es fiir manche gereizte 
oder depressive Verstimmung der Paralytiker anzunehmen sein, wobei 
die Selbstwahrnehmung des Defektes noch eine Rolle spielen mag*). 
Die Zerstorungen im Gehirn und die dauemde Einwirkung der Ver- 
giftung konnen auch durch Ausfall von Verbindungen oder Abbau 
hoherer Zentren in die Psychomotorik hineinwirken und als katatonisch 
iroponierende Zeichen produzieren, die genetisch mit dem Schizoid 
nichts zu tun haben; auch die fortschreitende Demenz wird dazu das 
ihrige beitragen — man denke an die Monotonien, Stereotypien u. dgl. 
bei raanchen nicht schizophrenen angeboren Schwachsinnigen und an 
Parallelerscheinungen bei Kindem, bei denen jene Zentren oder Ver- 
bindungen offenbar fehlen bzw. nicht oder noch nicht zur vollen Aus- 
biidung gelangt sind. 

Wir wollen hier der pathoplastischen Mit wirkung der Gesamt- 
personlichkeit, auf deren Bedeutung Gaupp 6 ) immer wieder mit be- 
sonderem Nachdruck hingewiesen hat, gedenken, der Gesamtpersonlich- 
keit in ihrer erbkonstitutionell-konstellativen Zusammensctzung (Phano- 
typus). Gerade bei der Bildausgestaltung der Paralyse bedeutet es 
mindestens in sehr vielen Fallen und in diesen liber recht betrachtliche 
Zeitspannen einen wohlbekannten Unterschied, ob der Erkrankte von 
Hau.se aus eine intellektuell und affektiv primitive odor komplizierte 
Persdnlichkeit ist. Wir sehen — und dabei mochten wir nicht allein an 
die Paralyse, sondern an die groBe Mehrzahl der Irreseinsformen iiber- 
haupt denken — einen Primitiven ohne viel Aufheben einem destruk- 
tiven ProzeB verfallen und erliegen oder einen heilbaren Anfall von 
IiTesein iiberstehen. Wir sehen aber viele geistig hochstehende und 
affektiv Differenzierte**) sich verzweifelt gcgcn die Veranderung ihres 
geistigen Gefiiges zur Wehr setzen und konnen aus dieser Gegenwehr 

*) Wir vcrwcisen auf die Auffassung von Stertz iiber die Wirkung del Selbst- 
wthmehmung des sich ent wickelnden Defekts bei der Alzheimer sehen Krankheit. 

**) Gaupp hat auf den groBen Bilderreichtum der Irreseinsformen in den 
gtbildeten Standen aufmerksam gemacht. 
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nianches im psychischen Gesamtbild auftretende Zeiehen verstehen: 
die noch gesunden Teile der psychischen Personlichkeit sind es, die wir 
hier an der Arbeit sehen und die nicht selten noch erstaunliche Symptome 
produzieren konnen, z. B. bei alten Schizophrenen, die langst fur ,,er- 
ledigt“ gehalten worden waren. DaB hier fiir dieses oder jenes Symptom 
die Entscheidung daruber, ob es noch gesund oder schon krankhaft ist, 
kaum moglich ist, verschweigen wir nicht; es wird auch fur nianches 
Einzelsymptom nicht sicherzustellen sein, ob es im wesentlichen erb- 
konstitutionell, das hiefle bei der Paralyse noch aus dem Gesunden 
stammend, oder im wesentlichen konstellativ, das hiefie hier durch die 
Wirkung der konstellativen Grundstorung zustande gekommen ist. 
Das kummert uns nicht im Zusammenhang unserer Betrachtungen, die 
dem Typischen an den Erscheinungsformen und den Grundlagen des 
erbkonstitutionell-konstellativen Aufbaues des Irreseins gelten. 

Fiir die typischen Falle und fiir das Typische an alien Fallen der 
Paralyse stellen wir nochmals die konstellative Pathogenese und die 
weitgehende konstellative Pathoplastik im engen Zusammenhang mit 
der Pathogenese (Abbau-, Reiz- und Defektsymptome) heraus. Wir 
wiederholen, daB das paralytische Irresein fiir uns ,.Symptom" der 
biologischen (konstellativen) Grundstorung ist. 

Wir haben uns noch mit der Frage auseinanderzusetzen, ob und 
wie weit die konstellativen paralytischen Reiz- und Defektsymptome*) 
spezifisches Erzeugnis der paralytischen Erkrankung oder nur „Aulle- 
rungsformen“ im Sinne von Kraepelins 20 ) encephalopathischem 
Register sind. Jaspers 13 ) hat mit berechtigtem Bedauem darauf hin- 
gewiesen, wie sehr die Psychopathologie der Paralyse an Interesse ver- 
loren habe, seitdem wir die Erkrankung neurologisch und serologisch 
diagnostizieren konnen und ihre anatomischen Veranderungen kennen. 
Wenn es gelingt, psychische Einzelsymptome der blanden Paralyse 
alien heterogenen pathoplastischen Beiwerks zu entkleiden und von der 
Beeinflussung durch solches zu abstrahieren, bleiben fiir diese Symptome 
spezifische Kennzeichen nicht iibrig. Es ist nur der Zusammenhang 
dieser Symptome unter sich und mit neurologischen und korperlichen 
Krankheitszeichcn, aus denen wir bei der Paralyse unsere Diagnose 
stellen. Deshalb treten wir Kraepelins Anschauung bei, wenn er die 
hier gemeinten Symptome in die unspezifischen encephalopathischen 
AuBerungsformen einbezieht**). Damit ist keineswegs ausgesprocben, 



I 


*) DaB die heterogenen, erbkonstitutionell bedingten Symptome von dem 
betreffenden erbkonstitutionell bestimmten Apparate kommen und wie weit sie 
fiir diese spezifiseh sind, geht wohl aus dem ganzen Zusammenhang dieser Er- 
drterungen hervor. 

**) Wir lassen uns nicht davon beirren, daB wir bei der Paralyse konstellativ 
entstandene Symptome sehen, die unspezifisch sind fiir die zugehorige konstellative 
Grundstorung, und daB wir, wenn wir bei der Huntington sehen Chorea ebenso 
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daB nun alle Formen des Schwachsinns identisch seien; wohl aber 
scheinen bei alien Schwachsinnsformen primitive Symptome, die auf 
direkten Abbau (evtl. auch unterbliebenen Aufbau!) zuriickgehen — 
sei ©r durch erbkonstitutionelle oder durch konstellative Grundstorungen 
gesetzt —, gegeben zu sein, die wir mindestens vorlaufig nicht weiter 
differenzieren konnen. 

Es ist nach dem Gesagten das der Grundstorung zugehorige para- 
lytische Irresein, die blande Paralyse, in seinem pathoplastischen 
Aufbau unspezifisch fur die Erkrankung. Die Erscheinungen des Irre¬ 
seins der blanden Paralyse bilden aber mit den korperlich-neurologischen 
Symptomen zusammen eine klinisch wohl gekennzeichnete Gruppe, 
deren Zusammengehorigkeit pathogenetisch konstellativ bedingt ist 
und durch die anatomische Veranderung bestatigt wird. 

XJber die Pathogenese des Delirium tremens, das wir jetzt betrachten 
woilen, entwickelt Kraepelin 19 ) folgende Anschauung: Die chronische 
Alkoholvergiftung*) hat tiefgreifende Veranderungen im Organismus 
gesetzt und besonders eine gewaltige Umwalzung der gesamten Stoff- 
wechselvorgange herbeigefuhrt. Irgendwelche besonderen Umstande 
bewirken eine Gleichgewichtsschwankung im Ablauf der veranderten 
Stoffwechselvorgange, ,,die sich uns klinisch als Delirium tremens dar- 
stellt“ **). Wir stehen auf dem Boden dieser Anschauimg, die wirfolgen- 

aufsphttem, dieselben unspezifischen Symptome aus einer erbkonstitutionellen 
Grundstorung entstehen sehen. Es handelt sich in beiden Fallen einmal um die 
jedem Menschen eigene Abbaufahigkeit und dann um Symptome, die auf in jeder 
Individualkonstitution vertretene Erbeigenschaften (auf das quantum und quale 
kommt es in diesem speziellen Zusammenhang nicht an) zuriickgehen. Beim 
Huntington ist es eine erbkonstitutionelle Grundstorung, die im Gesamtaufbau 
und Ablauf erbbestimmt auch diese Defektsymptome setzt; bei der Paralyse ist 
es der tiefgehende konstellative DestruktionsprozeB, der schlieBlich auch die 
seelische Personlichkeit zerstort. Beide Male Destruktionsvorgange, die letzten 
Endes auf dieselben primitiven Reaktionen des Individuums bzw; seiner Art und 
Rasse stoBen miissen. Different ist hier die konstellative, dort die erbkonstitutio¬ 
nelle Bestimmtheit der destruktiven Tendenz. 

*) Wir sehen da von ab, daB man den chronischen Alkoholismus an sich sehr 
wohl als „Symptom“, sei es einer psychopathischen Minderwertigkeit, sei es einer 
transitorischen oder destruierenden, mit Irresein verbundenen Erkrankung, auf- 
fassen kann. Wir gehen auch nicht darauf ein, daB die Korperbeschaffenheit dank 
gewissen erbkonstitutionellen Dispositionen dem Platzgreifen der zum Alkohol- 
siechtum fuhrenden Schadigung bald giinstige, bald unglinstige Bedingungen 
bietet. Wir sehen hier den Alkoholismus als eine chronische Exointoxikation an, 
oie bei jedem Individuum zu tiefer Schadigung fiihren kann, wenn sie in aus- 
reichender lntensitat wirkt. D. h., wir suchen auch hier unseren Ausftihrungen 
das zugrunde zu legen, was wir fiir typisch halten, um Atypisches spater zu er- 
wahnen. 

**) Kraepelin 19 ) denkt daran, „daB irgendein krankhaftes Stoffwechsel- 
gift entweder in groBeren Mengen erzeugt wird oder daB die bis dahin ausreichen- 
den Schutzmechanismen versagen“. 
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dermaBen in unsere Terminologie iibersetzen: Der Milieufaktor Alkohol 
setzt am Organismus konstellative Veranderungen, die in ihrer Gesamt- 
heit als Alkoholsiechtum [Kraepelin 19 )] bezeiehnet werden. Die als 
konstellative Eigenschaft aufzufassende Grundstorung fur die sich ent- 
wickelnden Symptome des Alkoholsiechtums ist eine Veranderung des 
Gesamtstoffwechsels, eine Stoffwechselvergiftung. Das Delirium tremens 
ist die Manifestation konstellativ (im Organismus zustande gekomme- 
ner), unter Umstanden auch durch Milieufaktoren erzeugter Exacer- 
bationen dieser Stoffwechselvergiftung; damit hangt seine regressive 
Tendenz zusammen. Also: die Grundstorung des Delirium tremens ist 
eine konstellative; konstellativ — eventuell durch Milieufaktoren be- 
reichert — ist auch ihre Pathogenese. Der Pathogenese eng zugeordnet 
ist das Hauptsyndrom: das Delir, die delirante AuBerungsform des 
Irreseins. Der nie fehlende Hauptbestandteil der deliranten AuBerungs¬ 
form ist die BewuBtseinstriibung, die die psychischen Beziehungen zur 
Umwelt stort, die Wahrnehmung verandert, falscht und bis zu traum- 
haften Wahnerlebnissen fiihrt. Die Fahigkeit zur BewuBtseinstriibung 
und den mit dieser zusammenhangenden Erscheinungen ist jedem 
menschlichen Organismus gegeben*); sie kann durch mechanische und 
durch toxische Einwirkungen jeder Art aktiviert werden. Auch beim 
Delirium tremens sehen wir die delirante AuBerungsform als unspezifisch 
an. Wenn trotzdem das Trinkerdelir eine so iiberaus typische Krank- 
heitsform ist, so liegt das offenbar daran, daB hier die ,,blande“ delirante 
AuBerungsform in der Regel durch Komponenten, die vom Alkohol¬ 
siechtum herkommen, bereichert wird (humoristisch-angstliche Unruhe, 
Zittern). Wir diirfen auBerdem nicht iibersehen, daB auch die Begleit- 
umstiinde, die wir zum Teil der Anamnese und dem Status corporis 
entnehmen, sehr bei der Diagnose Delirium tremens, die wir keineswegs 
ausschlieBlich aus der Betrachtung des deliranten Zustandes stellen, in 
Rechnung gezogen werden. Wir erinnern an gewisse Morphium- und 
Paraldehyddelirien, die symptomatologisch vom Alkoholdelir nicht zu 
unterscheiden sind. Wir erwahnen, daB die Pathoplastik des Delirium 
tremens aus der Eigenart der Gesamtpersdnlichkeit und eventuell aus 
pathologischen Anlagen kompliziert werden kann. 

Was uns hier am wesentlichsten erscheint, ist die Aktivierung einer 
unspezifischen AuBerungsform durch ein spezifisches in seinen W 7 ir- 
kungcn wohl bekanntes Gift bzw. durch auf dieses Gift zuriickgehende 
konstellative Veranderungen. Aus einer so markanten ,,Psychose‘\ 
wie dem Delirium tremens, mussen wir einmal die pathognostische 

*) Daran wird durch die Tatsache nichts geandert, daB viele Menschen sehr 
leicht, schon auf geringe Sehadigungen hin, delirieren und daB diese gesteigerte 
Delirfahigkeit, diese „Delirbereitschaft“, anscheinend erbkonstitutionell bedingt 
sein kann [symptomatiscbe Labilitat, Kleist 80 )]. 
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Belanglosigkeit des Hauptsyndroms und dann die vielfach erwahnte 
Tatsache ableiten, daB diese ,,Psychose“ auch nichts weiter ist als ein 
Symptom* 4 , das wir in seiner pathogenetischen Bedingtheit als kon- 
stellativ betrachten. 

Wir maehen von der Voraussetzung der grundsatzlichen Bedeutung 
der Erbkonstitution fur die Entstehung der Erscheinungen des Irre¬ 
seins ausgehend den Versuch, zwei gegensatzliche Reihen aufzustellen: 
die in ihrer Pathogenese erbkonstitutionell bedingten und die in ihrer 
Pathogenese letzten Endes aufs Milieu zuruckgehenden (konstellativen) 
For men. Wir haben versucht, an pragnanten Beispielen aus beiden 
Reihen durch Heraushebung der h^rvorstechenden erbkonstitutionellen 
und konstellativen Faktoren Einblick in die Grundstruktur*) dieser 
Formen zu bekonimen. Unsere erbkonstitutionellen und konstellativen 
Storungen iiberdecken sich vielfach mit den bisher als ,,endogen“ und 
..exogon" bezeiehneten, ohne mit diesen aber identisch zu sein. Wir 
halten die Bezeichnungen ,,endogen" und ,,exogen“, die heute in so 
verschiedener Weise gebraueht werden, fiir unklar und unscharf; dabei 
sind wir uns wohl bewuBt, daB die aus der Klinik kommende Unter- 
scheidung zwischen exogen und endogen die Vorbedingung darstellt, 
aus der heraus wir weiterzuarbeiten trachten. Wir wollen nicht wieder 
einmal die ganze Diskussion liber die Frage, ob es spezifische exogene 
Psychosenbilder gibt, aufrollen, die fiir die sogenannten symptomatischen 
Psychosen durch Bonhoeffers 3 ) Aufstellung der exogenen Pra- 
dilektionstypen zur Hohe gefiihrt und neuerdings von Kleist 18 ) — 
homonome und heteronome Syndrome — auf eine neue Formel gebracht- 
worden ist. Wir haben aber von unserem Standpunkt aus doch zu 
fragen: Gibt es iiberhaupt Symptome oder Syndrome, die fiir bestimmte 
Formen oder doch fiir groBe Gruppen von lrresein spezifiseh sind ? Und 
fiir den Fall, daB wir diese Frage vemeinen miissen, haben wir die zweite 
Frage zu stellen: Konnen wir iiberhaupt und auf welche Weise zur 
Aufstellung klinischer Gruppen kommen? 

Was in der Pathologie — ebenso iibrigens in der gesamten Biologic 
— aus Milieuwirkung heraus zu einer komplexen Erscheinung am 
Organismus entsteht, setzt sich aus vielen einzelnen Komponenten 
zusammen, deren Entstehung wir verfolgen konnen; sie fiihrt tiberall 
zuriick auf allgemeine, nicht komplizierte Eigenschaften oder Fahig- 
keiten der Organismen auf primitive Reaktionsmdglichkeitcn, die in 
jedem Idioplasma gegeben sind. Umgekehrt sehen wir erbbedingt und 
in besonderen Erbgangen verfolgbare komplexe Erscheinungen, die in 
ihrer Komplexitat anlagegegeben sind und zur Manifestation nur der 

*) Wir betonen: Grundstruktur, well zur Analyse der Gesamtstruktur nattir- 
lith genaucs Eingehen in bezug auf seine Herkunft und Bedeutung notwendig ist, 
worauf wir bier nicht eingehen konnen. 
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allgemeinen Wirkung des Milieus bediirfen. So entsteht z. B. die Grund- 
storung der Paralyse aus der langsamen und zahen Arbeit der Spiroehaeta 
pallida, zu der nach und nach immer neue konstellative Faktoren treten, 
bis die fortschreitende Destruktion dem’ Vorgang ein Ende setzt. Alle 
Erscheinungen der blanden Paralyse setzen sich aus konstellativen 
Einzelfaktoren zusammen, bei denen die Erbkonstitution nur den all¬ 
gemeinen Hintergrund darstellt. Auf der anderen Seite ist die Grund- 
storung des manisch-depressiven Irreseins in ihrer Komplexitat erb- 
konstitutionell gegeben und findet bemerkenswerterweise an einen 
anderen speziell erbgegebenen Komplex, die elastisch-labile Affektivitat, 
AnschluB*). Nicht minder deutlich ist die erbkonstitutionell gegebene 
Grundstorung und der ganze erbkonstitutionell gegebene Ablauf bei der 
in ihrer destruktiven Tendenz der Paralyse verwandt erscheinenden 
H untingtonschen Chorea. 

Es spricht nicht gegen unsere Auffassung, daB wir die psvchischen 
Symptome erbkonstitutioneller Irreseinsformen, z. B. des manisch- 
depressiven Irreseins, psychopathologisch weitor analysieren konnen. 
Wesentlich ist, dali sie in ihrer Totalitiit nicht vom Milieu aufgebaut, 
sondem erbgegeben sind. 

Hiermit haben wir unseres Erachtens den Punkt vor uns, der die 
Trennung unserer beiden Reihen und innerhalb der erbkonstitutionellen 
Reihen die Zusammenfassung wohl charakterisierter Gruppen als Resul- 
tanten des Zusammentretens von Erbfaktoren moglich macht, aus denen 
sich bestimmte, aber komplizierte phanotypische Manifestationen**) 
ergeben. 

Wir erwarten den Eimvand: eine Storung St beruhe auf dem Vor- 
handensein des Erbkomplexes E, aus dem die Erscheinungen iv, x , y , z 
resultieren. Nach unseren Ausfiihrungen konnte jede der Erschei¬ 
nungen w, x , y, z fiir sich auch konstellativ entstehen, indem sie durch 
besondere Milieureize aus den Anlagen zu ,,allgemein menschlichen 
Eigenschaften 4i herausgezogen wiirden. Wenn nun auch die konstellativ 
erzeugten Erscheinungen***) w , x> y , z im allgemeinen nicht zusammen 
auf treten, so konnten sie doch einmal durch besondere Umstande an 
einem Individuum gemeinsam vorkommen; es wiirde dann ein Bild 

*) Wiirde angenommen oder sogar bewiesen, daB nicht die affektiven AuBe- 
rungen, sondern die Erscheinungen der Hemmung und Forderung im zirkularen 
Irresein die Kardinalsymptome seien, so wiirde unsere Anschauung liber diese 
Storung nur einen „inneren Frontwechser* vornehmen miissen, ohne im ganzen 
erschiittert zu werden. 

**) Die Kompliziertheit einzelner phanotypischer Erscheinungen trotz fester, 
eindeutiger genotvpischer Bedingtheit laBt sich an vielen Beispielen der Erb- 
biologie dartun; sie ist nicht etwa eine von uns ad hoc vorgenommene Konstruktioa. 

***) Wir erinnern an das, was wir liber das Vorkommen einzelner katatonisch 
aussehender Zeichen, die wir nicht ins Schizoid einbeziehen, gesagt haben. 






f _• ./i 



\ \ 





r 




r 



Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






den Aufbau und die Systematik der Erscheinungsformen des Irreseins. 97 

entstehen, das der Auswirkung des Erbkomplexes E der Stoning St 
Yollkommen entsprache: eine konstellative Stoning wiirde dann zum 
gleichen Bilde fiihren wie eine erbkonstitutionelle. Wir geben diese 
Moglichkeit zu, deren Realisation immerhin nicht gerade haufig sein 
diirfte; aber auch bei ihrer Realisation wiirde es gelingen, die Ver- 
schiedenheit der Genese — dort erbkonstitutionell, hier konstellativ — 
aufzudecken und aus der genetischen Verschiedenheit vielleicht auch 
Anhaltspunkte fur Differenzen der Erscheinungsformen — moglicher- 
weise nicht in ihren letzten Einzelkomponenten, wohl aber in der Art 
ihrer Zusammensetzung und ihres Zusammenwirkens — ausfindig zu 
machen. 

Gerade dieser Einwand scheint uns mit besonderem Nachdruck auf 
die nicht oft genug zu betonende Wichtigkeit der primaren Erfassung 
der erbkonstitutionellen Elemente hinzuweisen, die fur unsere patho- 
logischen Belange aus den eben aufgefuhrten Griinden eine geringere 
Fluktuation haben als die primitiveren konstellativen Gebilde. 

Fur die reinen Typen der erbkonstitutionellen und konstellativen 
Reihe wird aus dem Nachweis bzw. aus dem Fehlen der pathogenetisch 
wesentlichen Mitwirkung von Erbfaktoren, die sich in komplexen Er- 
scheinungen manifestieren, die von uns geforderte Trennung moglich sein. 
Innerhalb der erbkonstitutionellen Reihe werden die reinen Typen durch 
den Nachweis*) des gesetzmafiigen Zusammenarbeitens verschiedener 
Erbfaktoren**) herausgearbeitet und als eigene Gruppen***) ins System 
gestellt werden konnen. Bei den konstellativen Formen ist eine analoge 
Ordnung wegen der Vieldeutigkeit ihrer primitiven Komponenten nicht 
durchfiihrbar; ihre Aufnahme ins System hat nach den Grundstorungen, 
die in groBen Gruppen (mechanische, toxische, infektiose) zusammen- 
gefaBt werden, zu erfolgen. Damit haben wir fur die reinen Typen die 
vorhin gestellten Fragen beantwortet. 

In unseren Ausfuhrungen ist da und dort des Mitspielens heterogener 
Elemente (beim manisch-depressiven Irresein, bei der Schizophrenic, 
bei der Paralyse) Erwahnung getan worden. Wir miissen darauf noch 
kurz eingehen und beginnen wieder mit der Erbkonstitution. 

Jeder Mensch ist ein aufierst kompliziertes Anlagengemisch. Gewisse 
pathologische Erbfaktoren konnen bestimmte Formen des Irreseins 
bedingen. Wir sehen nun auch Formen von Irresein, bei denen wir 
annehmen miissen, dafi verschiedene pathologische Erbanlagen vor- 

*) Spater vielleicht einmal durch den Nachweis der spezifischen Grund- 
storungen! 

**) Vergleiche die Ausfiihrungen fiber das manisch-depressive Irresein, die 
Schizophrenic und die Epilepeie. 

***) Essentiell ist die erbkonstitutionelle biologische Grundstorung, deren Vor- 
handensein wir allerdings noch nicht nachweisen, sondem nur erschlieBen 
konnen. 

Z. I. d. g. Neur. u. Psych. LXXIV. 7 
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handen sind. Aus solchen Mischanlagen — Kretschmer 31 ) gebraucht 
den Ausdruck Konstitutionslegierungen — ergeben sich Formen von 
Irresein, die wir mehr und mehr durch Erbanalyse zu deuten und zu 
erklaren vermogen. Fiir ihre Einreihung ins System hat — wenigstens 
jetzt noch — der Grundsatz zu gelten: a potiori fit denominatio; es ist 
allerdings gelegentlich schwer, sich fiir ein ,,potius“ zu entscheiden. 

In erbkonstitutionelle Irreseinsformen — einfache wie mischanlagige 
— spielen nun aber auch AuBerungsformen herein, die in ihren reinen 
Typen der konstellativen Reihe angehoren als Abkommlinge jener 
Anlagen zu primitiven Reaktionsfahigkeiten; wir nennen delirante 
Zustande bei zirkularen Manien als Beispiel. Wir haben solche hetero- 
genen Einschlage, sofem sie nicht Milieufaktoren ihre Entstehung ver- 
danken, auf die Wirkung besonders intensiver Giftwirkung*) von seiten 
der vorliegenden erbkonstitutionellen Grundstbrung aufzufassen. Be- 
sonderer Art ist hier die Stellung der erbkonstitutionellen Epilepsie, in der 
das Symptom des epileptischen Krampfes gewissermaBen als heterogenes 
Element — wohl infolge einer Affinitat (siehe oben) — in die Patho- 
plastik einer erbkonstitutionellen Stoning gesetzmaBig eintritt. 

Andererseits konnen konstellative Grundstorungen beim Vorliegen 
komplexer pathologischer Anlagen durch deren Mobilisierung eine 
wesentliche Veranderung der ,,blanden“ Pathoplastik und eine weit- 
gehende Annaherung des auBeren Bildes an erbkonstitutionelle Irre¬ 
seinsformen zeigen (melancholische Paralyse). 

SchlieBlich konnen verschiedene allgemeine AuBerungsformen auf 
dem Boden derselben Grundstorung nach- oder nebeneinander auf- 
treten; dazu konnen sich noch Einschlage aus pathologischen Erb- 
faktoren gesellen, so daB Bilder von kaum zu entwirrender Kompliziert- 
heit zustande kommen. 

In einer nicht unerheblichen Zahl dieser Falle wird man zu einer 
einfachen Diagnose auch unter dem Gesichtswinkel a potiori fit de¬ 
nominatio nicht kommen konnen und die betreffende Stoning lediglich 
ihrer ausschlieBlichen oder ausschlaggebenden pathogenetischen Be- 
dingtheit nach entweder zur erbkonstitutionellen oder zur konstellativen 
Reihe stellen und in der Krankheitsbezeichnung — nach Art von 
Kretschmers 22 ) Vorschlag einer mehrdimensionalen Diagnostik — 
die wesentlichsten Faktoren**) anfiihren. 

*) Zu dieser Auffassung ist auch Lange durch eingehende Studien an Manisch- 
depressiven gekommen. Er land, daB delirante Storungen bei Circularen gar nicht 
seiten sind, und glaubt nachweisen zu konnen, daB ein Teil derselben psychogener 
Natur ist 

**) Z. B. konstellative Psychose bei Kohlenoxydgasvergiftung: delirantes 
Syndrom, Korssakowsche Symptomkomplex, erbkonstitutionell-depressive Ein¬ 
schlage. 
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In alien Formen, deren Entstehungsmoglichkeiten wir bisher be- 
sprochen haben, konnen nun auch noch psychogene Symptome auf- 
treten. Wir diirfen uns einer kurzen Darlegung unserer Auffassung der 
psychogenen Erscheinungen deshalb nicht entziehen. Psychogen heiBt 
durch psychische Reize, die von auBen kommen, verursacht. Jeder 
Mensch ist im weitesten Sinne psychogen; d. h. jeder Mensch hat die 
Fahigkeit, auf psychische Reize zu reagieren und iibt diese Fahigkeit 
d&uemd aus. Der tTbergang der psychogenen Reaktionsfahigkeit aus 
der physiologischen in die pathologische Breite ist ein vollkommen 
flieBender; jedes, auch das quantitativ und qualitativ ungewohnlichste 
pathologische psychogene Symptom finden wir ,,vorgebildet“ im ge- 
sunden Seelenleben. Die typische pathologische psychogene Reaktions¬ 
fahigkeit ist gekennzeichnet einmal durch ihr Ansprechen auf geringe 
psychische Reize und dann durch ihre Manifestation mit starken Aus- 
schlagen. Entsprechend dem Herauswachsen der pathologischen aus 
der physiologischen psychogenen Reaktionsfahigkeit ist das Verhaltnis 
schwacher Reiz — starker Ausschlag in der pathologischen Breite ein 
sehr schwankendes. 

Wahrend iiberstarke Reize auch den „Gesiindesten“ einmal zu einer 
psychogenen Manifestation von pathologischem Ausschlag bringen 
konnen, ist die pathologische Reaktionsfahigkeit, man kann hier auch 
sagen: Reaktionsbereitschaft, vielfach in einem labilen Gleichgewicht, 
das schon durch die leisesten AnstoBe gestort wird. Sehen wir in der 
physiologischen psychogenen Reaktionsfahigkeit eine allgemein mensch- 
liche, auf ubiquitaren Erbfaktoren beruhende Eigenschaft, so stellt die 
pathologische physiologischen Reaktionsbereitschaft eine auf besondere 
Erbvorgange zu beziehende Eigenschaft dar, die sich voli der phy¬ 
siologischen graduell abhebt. Wir konnen daran denken, daB hier ein 
homomerer Erbmodus*) vorliegt, oder daB durch besondere Vor- 
gange in der Erbmasse Hemmungen zum Fortfall gekommen sind, 
die beim Gesunden phylogenetisch altere Mechanismen in Kraepelins 
Sinn an der allzu leichten Mobilisation verhindem. DaB es psychogene, 
insbesondere hysterische Storungen gibt, die auf Erbanlagen beruhen, 
kann als gesichert gelten. 

Wir greifen aus dem Psychogeniebereich die Hysterie als Beispiel 
heraus. Eine Krankheit Hysterie vermogen wir nicht anzuerkennen. 
Wir stehen mit Gaupp 7 ) auf dem Standpunkt, daB das Hysterische 
eine besondere Reaktionsweise sei. Die hysterische Reaktionsweise**) 

*) Vgl. beim manisch-depressiven Irresein. 

**) Wir wollen darauf verzichten, unsere Hypothesen durch eine solche liber 
die biologische Grundlage der hysterischen Reaktionsweise zu vermehren und nur 
darauf hinweisen, daB diese vielleicht in einer der manisch-depressiven (endo- 
krinen) Grandstorung ahnlichen gesucht werden konntc. 

7* 
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oder Reaktionsbereitschaft ist eine Unterform aus deni Gebiet der 
psychogenen Reaktionsfahigkeiten bzw. -bereitsehaften. Ihr eigen- 
tiimlich ist die Beantwortung auBerer Reize mit sensiblen, motorischen 
und einer Reihe von paroxysmalen psycbischen Symptomen. Dip 
hysterische Reaktionsbereitschaft kann als Ganzes — durch einen 
komplexen Erbfaktor — vererbt werden*); in diesen Fallen ist sie er- 
fahrungsgemaB mit einer — allgemein gesagt — psychopathischen Per- 
sonlichkeitsartung**) von erbkonstitutioneller Bedingtheit verkniipft. 
Bei dieser Sachlage gehort die hysterische Reaktionsbereitschaft in 
unsere erbkonstitutionelle Reihe. Oft werden aber im Laufe von erb- 
konstitutionellen und konstellativen physiologischen und pathologischen 
Vorgangen hysterische Einzelsymptome aus den primitiven Anlagen 
(allgemein menschliche Eigenschaften, ubiquitare Reaktionsfahig¬ 
keiten) herausgeholt, die wir dann konsequenterweise unserer konstella¬ 
tiven Reihe naheriicken miissen. Wir fiihren hier besonders die ,,Ent- 
w r icklungshysterie“ an, bei der die Umwalzungen der Pubertat offenbar 
Bremsungen zum Wegfall bringen konnen, die im allgemeincn die 
Manifestation primitiver hysterischer Mechanismen verhindem; es gibt 
aber auch in der Entwicklungshysterie Formen, deren Zugehorigkeit 
zur erbkonstitutionellen Reihe wir aus der Entladung des g&nzen 
hysterischen Apparates vermuten konnen. 

Die Zwitterstellung des Hysterischen zu unseren beiden Hauptreihen 
wird auch verstandlich, wenn wir uns die Bedeutung der Milieufaktoren 
fiir seine Pathogenese vor Augen halten. Manche Falle manifestieren 
sich schon auf die ,,gewohnlichen Lebensreize“: das ware die Kern- 
gruppe der erbkonstitutionellen hysterischen Reaktionsbereitschaft. 
Andere Falle zeigen bei ubermachtigem Milicureiz ein fliichtiges hyste- 
risches Symptom, bei dcm wir gelegentlich sogar noeh im unklarcn 
bleiben konnen (Zittern!), ob wir es iiberhaupt dcm Hysterischen zu- 
rechnen diirfen: in dieser Richtung liegen die Falle, die unseren kon¬ 
stellativen Formen genetisch verw'andt sind. 

So gewinnen fiir unsere Auffassung des Hysterischen in ganz be- 
sonderer Weise tJberlegungen Bedeutung, die uns auf alien von uns 
beriihrten Gebieten beschaftigt haben: Gbcrlegungen fiber die erb¬ 
konstitutionelle und konstellative Bedingtheit jeder Kom- 
ponente und ihre Auswertung in alien Formen des Irreseins. 

*) Wie man sich das denken kann, wurde in don Bcmerkungen xiber die pay- 
chogene Reaktionsfaliigkeit schon gesagt. 

**) Wir bemerken liier, daB die ..hysterische Personlichkeit 11 , der ..hysterische 
C'harakter“ klinische Typen sind, die auf rein psychopathologischem Weg gewonnen 
wurden; in ihnen stecken sicher biologisch ganz verschietiene Grundlagen. Fiir die 
Zugehorigkeit mancher ..hysterischer Canaillen“ hat Hoffmann 11 ) beweisendc 
Falle gebracht, bei denen die hysterische Reaktionsbereitschaft mit sohizoider 
Personlichkeitsartung verkniipft ist. 
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Wir haben uns im wesentlichen auf die Besprechung dieser Bedingt- 
heiten und ihrer Auswertung fur die Pathogenese beschrankt und sind 
nur gelegentlich auch auf die Pathoplastik eingegangen. Wir brauchen 
nicht auszufiihren, daB die Aufbaubetrachtung im einzelnen Fall bei 
der Pathogenese nicht stehenbleiben darf, sondem auch der Patho¬ 
plastik bis ins einzelne nachgehen muB. Was unsere Betrachtungsweise 
fur die Systematik beizutragen versucht, muB auf der Pathogenese 
fuBen und kann zunachst nur den reinen, den typischen Fallen gerecht 
werden. Gerade die erbkonstitutionell-konstellative Aus¬ 
wertung der pathogenetischen Komponenten*) in jedem 
einzelnen Fall bietet Aussicht auf manche Klarung und auf die Be- 
seitigung von Vorstellungen, die als alte Vorurteile sich in unserer 
Wissenschaft erhalten haben. 

Es kommt darauf an, das Irresein nicht mehr mit gebanntem Blick 
als Anfang und Ende unseres Strebens zu besehen, sondem es zu be- 
trachten im gesamten FluB der Erscheinungen, in seiner besonderen 
Stellung zur Erbkonstitution und zum Milieu — bald als belanglose 
Episode einer korperlichen Erkrankung, bald als schweres Schicksal 
aus verhangnisvollen erbkonstitutionellen Verkntipfungen. 

DaB wir keinen Grund haben, mit unserer Betrachtung des Irreseins 
als „Symptom“ zu altvaterischen Begriffen, etwa zur Einheitspsychose, 
zuriickzukehren, geht aus unseren Ausfuhrungen zur Geniige hervor. 
Davor schiitzt uns auBer den neuen Einsichten, die wir erhoffen, ein 
starker Damm, der uns vom Alten trennt: Kraepelins klinische 
Psychiatrie. 

Unsere Betrachtungsweise, die der erbbiologischen Forschungs- 
richtung angehort, glaubt keineswegs allein alle Ratsel losen zu konnen. 
Wir gehen immer wieder von den Ergebnissen der Klinik aus; wir 
brauchen die Ergebnisse der psychologischen und anatomischen, der 
serologischen und der chemischen Forschung. Aber was wir an unserer 
Betrachtungsweise fiir wichtig halten: den Versuch, die beiden Orien- 
tierungslinien erbkonstitutionell und konstellativ klar herauszustellen, 
den Gewinn dieses Gesichtspunktes verdanken wir der erbbiologischen 
Forschung allein. Deshalb soli ihr auch hier unser letztes Wort gelten: 
sie allein ist gegenwartig in unserer psychiatrischen Wissenschaft be- 
fahigt, biologische Betrachtungsweisen und Methoden in Anwendung 
zu bringen, die nicht auf diese oder jene groBere oder kleinere Gruppe 
von Erkrankungen allein anwendbar sind, sondem die zu den Grund- 
lagen all der Formen ftihren, mit denen wir es zu tun haben. 

*) Z. B. die Bedeutung von konstellativen und Milieufaktoren bei der Ent- 
stehung eines Schubs oder einer Phase einer konstitutionellen Irreseinsform oder 
omgekehrt die Rolle einer besonderen Erbkonstitution im Rahmen einer konstella¬ 
tiven Form. 
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Grandgedanken zur klinischen Systematik. 

Von 

Karl Birnbanm (Berlin-Herzberge). 

(Eingegangen am 8. September 1921.) 

Erkermt man an, was kaum zu verkennen ist: daB der Aufgabe, 
eine festfundierte systematische Ordnung in die Fiille der psychischen 
Krankheitsformen zu bringen, auch beim gegenwartigen Entwicklungs- 
stande der Psychiatrie noch schwerwiegende Hindemisse entgegen- 
stehen, wenn man sich, wie vorerst noch das Gegebene, in der Haupt- 
sache auf die Erscheinungen des auBeren Bildes: Symptome und Ver- 
lauf und deren auBerliche Rubrizierung stiitzt und stiitzen muB; gibt 
man weiter zu, und auch dies laBt sich kaum bestreiten: daB diese 
Krankheitsbestandteile in der Art, wie sie sich im klinischen Bilde dar- 
bieten, zu verschiedenartig, zu verschieden bedingt und daher zu ver- 
schiedenwertig sind, um direkt und ohne weiteres als vollwertige Trager 
und Grundpfeiler der klinischen Systematik zu dienen; und zieht man 
schlieBlich daraus die kaum zu vermeidende SchluBfolgerung, daB ein 
auf jenen Elementen unmittelbar aufgebautes nosologisches System 
nicht jenen geniigenden Grad von Sicherheit und Zuverlassigkeit be- 
anspruchen kann, der gemeinhin den sogenannten ,,natiirlichen“ Krank- 
heitssystemen a priori zugesprochen und der letzten Endes von jedem 
wie immer gearteten gefordert werden muB; — diese klinische Situation 
vorausgesetzt, sieht man sich ohne weiteres vor die Notwendigkeit 
gestellt, nach anderen — klinisch und nosologiseh hoherwertigen — 
Faktoren als Ausgangspunkten, nach anderen — tiefergreifenden und 
daher zuverlassigeren — Ordnungsprinzipien und Leitlinien als Hilfs- 
mittel fiir die Krankheitssystematik zu suchen, die, wenn nicht direkt 
ein neues besser fundiertes nosologisches System ermoglichen, so doch 
wenigstens dem bisher aufgestellten eine festere Grundlage und groBere 
Tragkraft geben konnen. 

Der Weg, den man hierbei zu gehen hat, ist eigentlich von vomherein 
festgelegt: Von dem, was die Krankheit fiir unsere klinische Betrachtung 
in der Hauptsache nun einmal ausmacht, von eben jenen Krankheits- 
bestandteilen der Symptome und Verlaufe kann man naturlich nicht 
einfach in einem klinisch aufgebauten System abgehen (und nur 
um ein solches handelt es sich hier fiir uns; die Berechtigung, ja Not- 
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wendigkeit, gerade und nur ein solches aufzustellen, ist in der Natur 
der Sache selbst gelegen). Man muB also jedenfalls diese Gebilde un- 
bedingt von neuem aufnehmen und weiter verwerten. Aber ebenso 
unbedingt darf man bei ihnen als bloBen auBerlichen Gegeben- 
heiten nicht stehenbleiben. Man mufl vielmehr ausschalten, was an 
Unzulanglichkeiten ihnen anhaftet, muB alles ausschlieBen, wodurch Un- 
gleichwertiges, Nebensachliches und Zufalliges mit in die aufzustellen- 
den nosologischen Bestimmungsstiicke hineingetragen werden kann. 

Sieht man nun beim Krankheitsfall grundsatzlich von dem ab, 
was sich als rein auBerliche Darstellung der Krankheitsvorgange 
darbietet und sich damit von vornherein als nosologisch unzulanglich 
dokumentiert, von eben jenen, zwar anschaulichen, aber doch auBer¬ 
lichen Erscheinungsformen des Symptomen- und Verlaufsbildes, so 
erkennt man sogfeich, daB auBer ihnen eigentlich sonst nichts existiert, 
als gewisse innere Beziehungen und Zusammenhange, in die diese 
Gebilde im Funktionsbereich der Psychose eingefiigt und verwebt sind. 
Und so bleiben denn diese formalen Krankheitselemente d. h. 
also jene Eigentfimlichkeiten, durch die die Stellung der 
einzelnen Krankheitsbestandteile im Krankheitsrahmen 
und ihre inneren Beziehungen zu anderen gekennzeichnet 
und festgelegt sind, eigentlich allein und ohne weiteres als mogliche 
Grundlagen fiir die klinische Systembildung iibrig. Ob man mit diesen 
„formalen Strukturgebilden“ der Psychose, wie sie im Gegensatz 
zu jenen sich im wesentlichen in den auBeren Erscheinungsformen 
manifestierenden ,,materialen“ bezeichnet werden mogen, nun auch wirk- 
lich den Zugang zu wesentlichen, spezifischen und grundlegenden Be- 
stimmungsstiicken der Krankheit und von ihnen aus zu einem sicher 
fundierten klinischen System gewinnt, das ist eben Sache der Nach- 
priifung. Und damit erwachst zunachst als vorbereitende Arbeit 
fiir eine klinische Systemaufstellung die Aufgabe, eine 
Reinigung und Reduzierung des klinisch unmittelbar ge- 
gebenen auBeren Bildes unter dem Gesichtspunkte der Aus- 
schaltung aller nicht diesen formalen Strukturelementen 
zugehorigen Krankheitsbestandteile vorzunehmen. Um dies 
durchfiihren zu konnen, muB man sich freilich erst einmal darfiber klar 
werden, wie diese formalen Strukturgebilde, unter denen sich ja zunachst 
nicht viel denken und vor allem nicht viel klinisch Greifbares vorstellen 
laBt, eigentlich geartet sind, welche Sonderformen sich herausholen und 
wie diese Formen sich gewinnen lassen. 

Es versteht sich von selbst: Eine besondere Methodik fiir ihre 
Erfassung, die fiber die allgemein klinisch tibliche hinausginge, gibt es 
nicht, so wenig wie etwa besondere Voraussetzungen auBerhalb der all- 
gemeinen klinischen Erfahrung daffir notig sind. Dazu sind ja die 
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fortnaien Strukturgebilde viel zu direkte, unmittelbar gegebene Bestand- 
teile dee klinischen Materials selbst. Und so geniigt es, wenn man hier 
zwecks beeserer Einstellung auf diese etwas fernerliegende formal ge- 
richtete klinische Betrachtungsart nur zweierlei vorvvegnimmt: 1. daB 
fur uns die Psychose im allgemeinen sich grundsatzlich als eine 
lebendige funktionelle Einheit darstellt, die aus dem Zu- 
sammenspiel und Zusammenwirken (evtl. auch aus dem Gegen- 
spiel und storenden, hemmenden Gegeneinanderwirken) verschieden- 
artiger (organischer, funktioneller, biologischer, psychologischer usw.) 
Krafte sich ergibt, und in deren Rahmen also beispielsweise nicht 
nur der eigentliche KrankheitsprozeB, sondem auch die befallene Per- 
sonlichkeit mit alien ihren psychischen und physischen Komponenten 
und sogar die eben erzeugten Krankheitssymptome selbst von sich aus 
dynamisch wirksam sind; und 2. daB speziell unter der Krankheits- 
f or m — in einer fur unsere ldinischen Bediirfnisse ausreichenden Fassung 
— gewisse nach Art und Folge regelmaBig wiederkehrende 
und daher auf innere Zusammenhange und Zusammen- 
gehorigkeiten hinweisende geschlossene Reihen klinischer 
Erscheinungen verstanden werden, die durch ihre regelmaBige 
Zuordnung zu gewissen mehr oder weniger sicher nachweis- 
baren besonderen Agentien sich auch als einheitlich ver- 
ursacht darstellen und sich damit zu klinischen — oder doch 
praktischen — Einheiten zusammenschlieBen. — 

l. Wir sehen zunachst bei unserer auf Erfassung der formalen 
Beziehungen, der inneren Strukturzusammenhange gerichteten Be- 
trachtung die einzelnen Syndrome auf ihre Zusammensetzung hin 
an. Dabei heben sich von vornherein allenthalben jene Erscheinungen 
heraus, die wir als Ausgestaltungen zu bezeichnen haben: Es sind 
dies jene Spezialisierungen, jene Konkret- und Individuell- 
gestaltungen der verschiedenen Krankheitsteile, wie sie in 
der Inhaltgebung von Halluzinationen und Wahnbildungen, der Sonder- 
farbung von Emotionssyndromen u. dgl. gegeben und durch die ver- 
schiedensten — nicht zum wenigsten auch durch auBerhalb des eigent- 
lichen Krankheitsvorganges liegende — Faktoren (auflere Situation, 
seelische Konstellation, psychische, physische Individualitat usw.) be- 
dingt sind. Wir gehen auf die Eigen- und Einzelheiten dieser Aus¬ 
gestaltungen, ohne die der konkrete Einzelfall iiberhaupt kaum denk- 
bar i8t, nicht weiter ein — aus guten Griinden, siehe spater — und be- 
gnugen uns damit, nur ihren allgemeinen Charakter als meist 
inkonstante und variable Krankheitselemente festzustellen 
und ihre allgemeine Bedeutung im Rahmen des klinischen 
Bildes herauszuheben: daB nicht zum wenigsten sie es sind, die 
seine Mannigfaltigkeit, seine Vielgestaltigkeit, seine wech- 
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selnden Verschiedenheiten festlegen. Worauf es hier ankommt, 
ist lediglich das formale Gegenstiick zu diesen Ausgesta.ltungen zu 
gewinnen, d. h. dasjenige, was auBer diesen Ausgestaltungen 
vorhanden ist, woran sie vor sich gehen, was vorhanden sein 
muB, bevor und damit es zu diesen Ausgestaltungen komrat, 
Es sind gewisse allgemeinere, daher einformigere, fur die betr. 
Krankheitsform fester stehende, d. h. konstante psychische 
Gebilde von mehr oder weniger elementarem Charakter nach 
Art der Reiz- und Erregungs-, der Funktionsminderungs- und Liih- 
mungserscheinungen, der BewuBtseinsabschwachungen usw. Wir stellen 
sie zunachst einmal ganz allgemein als Grundformen jenen speziellen 
Ausgestaltungen gegeniiber und beschranken uns vorerst auf die Fest- 
stellung, daB wir mit ihnen allgemeinere klinische Gegeben- 
heiten gewinnen. 

2. Wir betrachten weiter die Krankheitsgebilde unter dem Gesichts- 
punkte der Symptomenfolge, des Auf- bzw. Auseinanderfolgens. 
des zeitlichen bzw. kausalen Zusammenhanges. Wir stoBen damit so- 
gleich auf solche, die wir ohne weiteres auf andere Krankheitsbestand- 
teile zuriickfiihren, als Folgeerscheinungen, Verarbeit ungen, 
Weiterfiihr u ngen usw. bereits gegcbener und vorliegender 
klinischer Gebilde erkennen konnen. Sie konnen als Ableit ungen 
gekennzeichnet werden. Wir gehen auch hier an den zahlreichen Eigen- 
und Einzelheiten voriiber; an all den denkbaren und tatsachlich vor- 
kommenden psychodynamischen wie physischen Ableitungsweisen: in- 
tellektuelle wie beim logisch entwickelten halluzinatorisehen Erklarungs- 
wahn oder der kombinatorisch weitergefiihrten Wahnsystematisierung; 
emotionelle, wie bei dem Ratlosigkeitsaffekte im Gefolge akut psycho- 
tischen Erlebens, den depressiven Affekten im AnschluB an die Selbst- 
empfindung der hereinbrechenden Psychose; physiologische wie bei den 
Erschopfungssyndromen als unmittelbaren Folgen akuter Erregungs- 
phasen u. dgl. Und ebensow r enig machen wir bei den die Art und Richtung 
dieser Verarbeitungen bestimmenden Faktoren (kognitive, emotionelle 
Tendenzen, allgemein menschliche, individualpsychologische und -patho- 
logische Triebkrafte u. dgl.) halt, oder gar bei den Fbrderungs- und 
Hemmungseinfliissen fur ihr Zustandekommen (Besonnenheit als 
Fordermittel, BewuBtseinsstdrung als Hindernis fiir Systematisienmgen) 
u. a. m. Wir beachten vielmehr auch hier wieder nur den allgemeinen 
Charakter dieser Ableitungen als inkonstanter, variabler und 
vor allem sekundarer Krankheitsbestandteile (evtl. selbst tertiarer 
unddaruberhinaus) sowie ihre allgemeineBedeutung fiir Krank- 
heitsbild und -verlauf, denen sie durch Erweiterung der Symptome 
in Qualitat und Extensitat, durch Angliederung neuer Bildungen unter 
Modifikation und Transformation der gegebenen, durch progressive 
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Weiterfuhrungen (oder auch umgekehrt durch psychologische Riick- 
verarbeitung) einen qualitativ wie quantitativ enormen Zu- 
wachs an differenten Sonderelementen und Gestaltungen 
bringen konnen. Vor allem aber halten wir auch hier speziell den 
Gegenpol fest, jene Erscheinungen, auf die es uns im Grande wieder 
ailein ankommt: die Gebilde, die zuriickbleiben, wenn jene Ablei- 
tungvon, jeneZuriickfuhrung auf andere bereits vorliegende 
Krankheitsglieder nicht weiter und nicht mehr moglich ist. 
Diese Krankheitsbestandteile, die sich gegeniiber den Ableitungen als 
primare, als urspriinglichere darstellen, sollen demgemaG als 
Ursprungsformen herausgehoben werden, die gewissermaGen 
letzte (oder wenn man will auch „erste“) klinische Gegeben- 
heiten darstellen. 

3. Die weitere Betrachtung der inneren Zusammenhange zwischen 
den Krankheitsbestandteilen fiihrt zu solchen, die nicht rein kausaler 
Xatur sind, sondem den Charakter bloGer innerer Zuordnung, der 
Cber- und Unterordnung tragen, derart, daG die einen nur die all- 
gemeinen Vorbedingungen, die pathologische Basis fur das Auftreten 
der anderen abgeben. Damit heben sich dann in charakteristischer 
Weise solche klinische Sondererscheinungen heraus, die sich auf anders- 
artige als ihren Wurzelboden zuriickfuhren lassen, etwa in der Art, 
wie dies bei psychogenen Bildungen auf dem Untergrunde schizophrener 
Veranderungen der Fall ist. Sie mogen als Aufpflanzungen hin- 
gesteUt werden. Wir verzichten wiederum 'auf eine nahere Kennzeich- 
nung der verschiedenartigen aufgepflanzten Manifestations- und Re- 
aktionsformen (psychogene, hysterische, sonstige endogene und exogene); 
sowie auf die Feststellung der verschiedenartigen Basis (Schizophrenic, 
Paralyse, sonstige Demenzprozesse, exogene Storangen usw.), auf der 
sie sich entwickeln konnen; wir gehen auch nicht weiter auf die ver- 
schiedenen psychodynamischen und sonstigen Mechanismen ein, denen 
sie ihre Entwicklung verdanken, und forschen auch nicht den besonderen 
Bereitschaftsbedingungen des betreffenden klinischen Untergrimdes 
(durch organischen Abbau, funktionelle Ausschaltungen, evolutive 
Hemmungen u. dgl.) nach. Wir charakterisieren nur ganz allgemein 
diese Aufpflanzungen als klinische Gebilde, die erst sekundar 
entwickelte, daher nicht unumgangliche und auch nicht 
konstante Krankheitselemente darstellen, und sehen ihre Be- 
deutung fair das Krankheitsbild im wesentlichen darin, daG sie 
den bestehenden Krankheitsformen heterogene Elemente 
kinzufugen (psychogene zu schizophrenen, hysterische zu para- 
lytischen, funktionelle ganz allgemein zu organischen u. a. m.), und so 
klinisch befremdende Symptomenmischungen im Krank- 
heitsrahmen herbeifiihren. Von diesen Aufpflanzungssyndromen 
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unterscheiden wir dann grundsatzlich diejenigen der Unterschicht als die 
Fundamentalerschein ungen, die unmittelbarausundmitder 
Krankheit selbst gegeben sind und die daher fur uns gegeniiber 
jenen Aufpflanzungen grundlegendere klinische Gegebenheiten 
darstellen. 

4. SchlieBlich miissen auch noch ausauBeren Griinden gewisse formale 
Gebilde des Krankheitsfalles herangezogen werden, die an sich schon 
iiber den eigentlichen Krankheitsrahmen hinausfiihren. Wir finden 
im unzerlegten Gesamtbild, das der einzelne Fall bietet, oft genug 
pathologische Gebilde, die in keiner Weise mit der eigentlich vorliegen- 
den Krankheitsform in inneren Zusammenhangen stehen, d. h. weder 
auf das Krankheitsagens noch auf die Krankheitssymptome zuriick- 
zufiihren sind, die wir vielmehr unverkennbar als bloBe krankheits- 
fremde Einschlage oder Einschaltungen anzuspreehen haben. 
Die Bedeutung dieser an sich durchaus nicht vereinzelten und daher 
auch praktisch nicht belanglosen krankheitsfremden pathologischen 
Einschlage verschiedenster Herkunft (anlagebedingte wie psycho- 
pathisch-konstitutionelle, erworbene wie chronisch-alkoholistische usw.) 
bei den verschiedensten Psychosen liegt darin, daB sie, wiewohl nicht 
der vorliegenden Krankheitsform zugehorig und nicht aus 
ihr entstanden, doch in die eigentlichen Krankheitszusam- 
menhange und -vorgange im Sinne der oben gekennzeichneten Aus- 
gestaltungen, Weiterfiihrungen usw. eingreifen und da mit sich 
in das Krankheitsbild hineinverweben konnen. Diesen regellos 
vor kommenden, belie big variierenden, a uBerhalb der Krank¬ 
heitsform im engeren Sinne stehenden krankheitsfremden 
Einschlagen stellen wir die eigentlichen krankheitszugehorigen 
Gebilde gegeniiber, die umgekehrt dem Krankheitsgesetz fol- 
gende klinische Gegebenheiten bedeuten. 

Es geniigt, diese vier Paare formaler Strukturgebilde herauszuheben 
(wobei es uberdies zum besseren T)berblick nicht ganz ohne einige 
Schematisierung abging), uni den Weg, auf dem man von den inneren 
Zusammenhangen der Krankheitsbestandteile aus zur klinischen 
Systematik zu gelangen sucht, weiter zu finden. Es lieBen sich iibrigens 
noch weitere formale Strukturelemente herausheben, die beweisen. daB 
die Strukturformel der Psychose doch noch etwas komplizierter auf- 
gebaut ist. — Was ist nun aber mit der Aufstellung dieser Einzelpaare 
und ihrer polaren Glieder erreicht ? Sieht man sich diese vor allem anderen 
einmal auf ihr klinisches Verhalten an, so erkennt man ohne weiteres, 
daB der eine Teil jedes Paares eine ganz andere Stellung im 
Krankheitsrahmen, eine ganz andere Bedeutung fiir die 
Krankheitsform hat als der andere: Wir sehen dies in relativ 
belangloser Form bei der vierten Gruppe, wo die krankheitsfremden 
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Einschaltungen der inneren Beziehung zum Krankheitsfall nach 
gegeniiber den eigentlichen Rrankheitsbestandteilen so gut wie ganz 
ausscheidep; wir sehen es bedeutungsvoller schon bei der dritten, wo 
die Aufpflanzungen gegeniiber den Fundamentalerscheinungen erst 
indirekt und mittelbar — eben durch Vermittelung der letzteren — 
mit dem eigentlichen Krankheitsvorgang zusammenhangen; wir sehen 
es wohl noch ausgepragter bei der zweiten, wo die abgeleiteten gegen- 
uber den Ursprungsformen in ihrem Verhaltnis zum Krankheitsvorgang 
erst recht etwas Sekundares, Mittelbares, Indirektes darstellen, und wir 
finden es schlieBlich in auBerster Pragnanz bei der ersten, wo die Aus- 
gestaltungen im Gegensatz zu den Grundformen sogar ihre Eigenart 
im wesentlichen von auBerhalb des Krankheitsvorganges gelegenen 
Determinanten erhalten. D. h. aber auf eine kiirzere allgemeine For- 
mel gebracht: Wir bekommen auf der einen Seite klinische Ge- 
bilde — die Einschaltungen, Aufpflanzungen, Ableitungen, 
Ausgestaltungen — die ihrem allgemein klinischen Cha- 
rakter nach inkonstant, akzidentell und variabel und ihrer 
Herkunft nach teils auf bereits vorliegende Krankheits- 
bestandteile, teils auf auBerhalb der eigentlichen Krankheit 
liegende Faktoren zuruckzufiihren sind — klinische Gebilde 
also, die man im Hinblick auf Genese und Eigenart mit einem in meiner 
Aufbauarbeit 1 ) gekennzeichneten Ausdruck als pathoplastisch be- 
dingte zusammenfassen kann; und wir gewinnen auf der anderen 
Seite klinische Erscheinungen — die Fundamental-, und 
vor allem die Ursprungs- und Grundformen — die nach Art 
und Auftreten wesentlich konstanter, dem klinischen Cha- 
rakter nach wesentlich allgemeinerer elementarer Natur 
sind und die, genetisch betrachtet, ganz unverkennbar viel 
unmittelbarer und direkter, ja im wesentlichen sogar un- 
mittelbar und direkt mit dem Krankheitsvorgang und damit 
selbstverstandlich auch mit dem den Krankheitscharakter 
bestimmenden pathogenetischen Agens zusammenhangen. 
Sie lassen sich in analoger Weise entsprechend Eigenart und Genese 
als pathogenetisch erwirkte zusammenfassen. Und damit sind uns 
nun von selbst zwei Gruppen klinischer Gebilde von verschiedener 
klinischer Wertigkeit an die Hand gegeben, vondenen jene in engstem 
Zusammenhang mit der Pathogenese stehenden, unmittel- 
bar dem Krankheitsgesetz unterstehenden hochwertigen 
als Valenzen erster, die bloB an die Pathoplastikgebundenen, 
geringwertigen als solche zweiter Ordnung herausgehoben 
werden mogen. Und es bedarf nun wohl nicht erst besonderer Beweis- 
fuhrung, um zugleich noch festzustellen, daB alles, was hier als klinisch 

') Der Aufbau der Psychose. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 75. 
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hochwertig und erster Valenz, bzw. geringwertig und zweiter Valenz 
erkannt wurde, in gleicher Weise auch nosologisch — und also in 
seiner Bedeutung fur die Systematik — als hoch- bzw. geringwertig, 
erster oder zweiter Valenz zu gelten hat. Uns interessiert hier fiir die 
klinische Systematik selbstverstandlich nur das nosologisch Hochwertige, 
die ersten Valenzen — [der Grund, weshalb wir auch oben bei Kennzeich- 
nung der formalen Strukturgebilde nicht im einzelnen auf die Eigenart 
der geringwertigen eingingen 1 )], und wir geben uns daher nur noch mit 
jener als pathogenetische zusammengefaBten Gruppe naher ab. 

Die in diese Gruppe einbezogenen Sondergebilde sehen wir zunachst 
noch einmal auf ihr Verhaltnis zueinander an und erkennen leicht, daB 
sie letzten Endes auf die Ursprungs- und Grimdformen zuriickgehen 
und daB schlieBlich auch diese selbst insofem verschmelzen, als sie 
dieselben Erscheinungen nur in verschiedener Betrachtungsweise 
wiedergeben. Wir vereinfachen deshalb zur Vereinfachung auch der 
Weiterarbeit die ganze Gruppe, erkennen nur noch die urspriinglichen 
und elementaren Grundformen als die nosologisch erstvalenten an und 
sprechen von diesen ganz allgemein nur noch als von allgemeinen 
pathologischen Grundformen, worunter wir also letzte, ele- 
mentare klinische Gegebenheiten im oben gekennzeichneten 
Sinne verstehen, die nur noch — und zwar aufs unmittelbarste 
— mit dem pathogenetischen Faktor zusammenhangen und 
damit auch die Krankheitsgesetzlichkeiten am unmittel- 
barsten zum Ausdruck bringen. Diese allgemeinen Grund¬ 
formen — Grundformen wohlverstanden von Zustands- wie Ver- 
laufsbild! — also durchaus klinischeGebilde*), stellen so das 
direkte und unmittelbarste Bindeglied zwischen dem patho- 
genen Age ns auf der einen und dem auBeren Krankheitsbild, 
also dem eigentlichen realen Krankheitsfall auf der anderen 
Seite dar. Dies das Hauptergebnis der bisherigen Betrachtung, das 
mitzunehmen und festzuhalten ist, wo es nun an die Hauptarbeit geht: 
nach der analytischen Vorbereitung durch synthetische 
Verwertung der von daher gewonnenen Elemente zum Auf- 
bau des klinischen Systems zu gelangen. 

*) Dies soil in einer zusammenfassenden Darstellung: „Grundziige der peych- 
iatrischen Strukturlehre“ nachgeholt werden, die eine systematische Weiter- 
fiihrung der klinisch-analytischen Psychiatrie versucht. Dort wird sich dann 
auch zeigen, daB auch die sonstigen hier scheinbar vernachlissigten klinischen 
Gesichtspunkte: psychodynamische, charakterologische, konstitutions-, erbbiolo- 
gische usw. sich voll in diese strukturanalytische Betrachtung einfiigen lassen. 

2 ) Um jedem MiBverst&ndnis vorzubeugen, sei hier noch ausdriicklich darauf 
hingewiesen: Diese allgemeinen Grundformen konnen selbstverstandlich nicht 
etwa durch begriffliche Abstraktionen, sondem lediglich durch klinische 
Reduktionen gewonnen werden. 
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Wir halten uns gemaB der im einzelnen bereits festgelegten Ziel- 
richtung nicht erst lange bei einer allgemeinen Orientierung liber die 
wissenschaftlichen Moglichkeiten und praktischen Erfordemisse der 
klinischen Systematik weiter auf. Wir verzichten darauf, im einzelnen 
auseinanderzusetzen, was sich fiir und wider jedes einzelne System 
sagen laBt, ob es nun in theoretischer Ableitung auf allgemein patho- 
logischen, psychopathologischen, physiologischen oder auch biologischen 
Begriffen sich aufbaut, ob es empirisch-klinisch gewonnen, von Zustands- 
oder Gesamtbildeinheiten sich ableitet, ob es — ganz auBerhalb des 
eigentlich klinischen stehend — auf das anatomisch-pathologische bzw. 
lokalisatorische Substrat zuriickgreift oder ob es schlieBlich ein meist 
nicht ganz reinliches Mixtum compositum verschiedenster Herkunft dar- 
bietet. Uns geniigt als allgemeine, aber grundsatzliche Feststellung die 
unnmgangliche Forderung eines naturlichen klinischen Systems, d. h. 
eines solchen, dessen Bestimmungsstucke auch wirklich die 
naturlichen Wesenheiten des Krankheitstyps, die Wesens- 
elemente der Krankheitsform — nicht aber nebensachliche, 
auBerliche, zufallige, beliebig ersetz- und ausschaltbare Bestandteile — 
erfassen, eines Systems, das sich daher auch tatsachlich als fahig 
erweist, wirklich Wesensverwandtes — zusammengehorige Krankheits- 
gruppen und -familien — bei alien auBerlichen Verschiedenheiten als 
klinische Affinitaten zu erkennen, wesensfremde Krankheitsformen trotz 
aller auBeren Ubereinstimmungen klar und rein zu scheiden. 

Fragen wir uns zunachst ganz allgemein, welche nosologischen 
Bestimmungsstucke ihrer Natur nach diese Grundvoraussetzungen 
der Eignung fiir ein naturliches Krankheitssystem erfiillen, so 
konnen wir nur einer bestimmten Gruppe dieses Vorzugsrecht zubilligen: 
namlich denen, die unmittelbar aus der Genese sich ergeben. Denn 
die Genese ist es ja gerade — und sie allein —, die den spezifischen 
Charakter einer Stoning und damit das Wesentliche an ihr, ihr Wesen 
und ihr Gesetz, bestimmt und festgelegt. Und so haben wir im klinischen 
Bereich nunmehr nach solchen Krankheitselementen zu suchen, 
die genetisch aufs tiefste verankert sind. Das Finden wird uns 
hier nicht schwer. Wir werden unmittelbar und mit Notwendigkeit auf 
die allgemeinen pathologischen Grundformen hingewiesen. 
Sie, die am unmittelbarsten, reinsten und elementarsten 
die spezifischen Wirkungen des pathogenetischen Faktors 
zum Niederschlag bringen, sie, die am unmittelbarsten, 
reinsten und elementarsten dem spezifischen Krankheits- 
charakter Ausdruck verleihen, diese nosologischen Valenzen 
allererster Ordnung sind die einwandfreiesten, also die ge- 
gebenen, echten Bestimmungsstucke fiir eine natiirliche 
Systematik. Damit sind wir denn von einer ganz anderen Richtung 
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her wiederum zu den Grundformen als den natiirlichen Bestimmungs- 
stricken fur die klinische SyBtematik hingefiihrt, und so wird zugleich 
fiir un8 — nicht durch zufallige willkiirliche Auswahl, sondem durch die 
zwingende Verarbeitung der klinischen Tatsachen — ein nattirliches 
Krankheitssystem zu einem System der allgemeinen patho- 
logischen Grundformen. Und gerade dieses System hat fiir uns 
als Kliniker seinen besonderen Wert: Esist ein klinischesim re ins ten 
Sinne, da es lediglich rein klinische Gebilde umfaCt und durchaus auf 
dem Boden der klinischen Erfahrung bleibt, ja iiberhaupt nur von der 
klinischen Empirie aus: durch systematische Reduzierungen des kli¬ 
nischen Materials, durch Reinigung der gegebenen auBeren Gesamt- 
bilder von alien klinisch geringwertigen Bestandteilen gewonnen werden 
kann. Insofern ist es auch dem an sich ebenso naheliegenden und theo- 
retisch gleichwertigen — weil gleichfalls natiirlichen — rein atio- 
logischen System (das sich im Grunde mit ihm deckt oder wenigstens 
durchaus mit ihm konform geht) wesentlich iiberlegen, als es eben 
wirkliche Bestandteile der Krankheit selbst, nicht auBerhalb derselben 
gelegene und zum Teil iiberhaupt noch gar nicht erkennbare Faktoren, 
wie das Krankheitsagens, als Trager nimmt. Ein solches System der 
Grundformen erfiillt aber auch sonst die Anforderungen der klinischen 
Systematik: Es ist einheitlich aufgebaut, weil es eben nur auf 
einem Fundament, den Grundformen, ruht; es gibt wirkliche Krank- 
heitseinheiten, weil es nur dasjenige enthalt, was wirklich zum 
Gnmdcharakter der Storung gehort, dem Krankheitsgesetz entspricht: 
und es bringt diese Krankheitseinheiten in voller Reinheit 
zum Ausdruck, weil es alle sonstigen akzidentellen usw. Krankheits- 
bestandteile eliminiert hat. Allerdings ist gerade durch diese Reinigung 
und Reduzierung des klinisch Gegebenen zugleich eine gewisse Be- 
schrankung unvermeidlich. Dieses System der Grundformen kann, da 
es selbst nur allgemeine elementare Grundgebilde umfaBt, auch nur 
allgemeine klinische Einheiten, groBe Formenkreise er- 
fassen, diese dafiir freilich in reinlicher und sicherer Weise und damit 
zuverlassiger, als es sonst wohl moglich ware. Aber mehr braucht es 
zunachst auch nicht zu leisten. Wie es mir iiberhaupt nie recht ver- 
standlich war, daB man sich immer wieder um die allerweitgehendsten 
klinischen Aufteilungen in kleinste Untergruppen bemiihen konnte, 
bevor man die GewiBheit hatte, mit den groBen Formenkreisen auch 
wirklich echte und endgiiltige Entitaten gewonnen zu haben. Im 
iibrigen vermag das System auch diesen scheinbaren Mangel ziemlieh 
auszugleichen, indem es auch die pathoplastischen Krankheits- 
bestandteile heranzieht und einordnet. 

Diese pathoplastischen Gebilde konnten an sich ja in einem 
solchen, nur die groflen Formenkreise erfassenden System ohne Nach- 
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teil fur die Systematik bis zu einem gewissen Grade vemachlassigt wer¬ 
den, schon deswegen, weil sie sowieso in wesentlichen Ziigen durch 
die von den Grundformen gegebenen Bedingvmgen festgelegt sind. 
Immerhin verlangt doch die RegelmaBigkeit, mit der gewisse patho- 
plastische Pradilektionsformen bestimmten Krankheitstypen 
rogeordnet sind (etwa die Ausgestaltungen durch sich bewegende 
Vudonen dem Delirium tremens, die Weiterfuhrung der Wahnbildungen 
durch Systematisierung-der Paranoia, die Aufpflanzung funktioneller 
[depressiver u. dgl.] Symptomenkomplexe den Demenzprozessen u. dgl.), 
verlangt, sage ich, auch die Eingliederung der Sondergesetzlich- 
keiten dieser sekundaren Zusammenhange ins System beim 
jeweiligen Formenkreis, und insbesondere fiir die Aufstellung von 
Untergruppen, von naturlichen Spielarten ist die Heranziehung der 
Terachiedenen pathoplastischen Wirkungsmoglichkeiten und der durch 
ae gegebenen Variationsformen der Hauptformenkreise unumganglich. 
Erst indem man im Krankheitssystem die durch die Gestaltungs- 
. formen bedingten Spielarten und die durch die Spielbreite der Grund- 
| formen gegebenen auseinanderhalt, lassen sich auch die Unter¬ 
gruppen in weit klarerer, systematischerer und natiirlicherer Weise 
lusammenfassen und scheiden, als es bei der Zusammenordnung und 
Trennung lediglich nach dem auBeren Bilde moglich ware. Demnach 
ist im Rah men der auf den Grundformen als Hauptbestim mungs- 
stueken aufgebauten Systematik auch den Gestaltungsformen 
als Nebenbesti mmungsstiicken ein, wenn auch untergeordneter 
Platz anzuweisen. 

Die Hauptsache ist und bleibt aber selbstverstandlich die syste- 
matische Gruppierung der Grundformen, und da es auf ihre 
einwandfreie und sichere Gewinnung entscheidend ankommt, so miissen 
auch die praktisch gangbaren Wege dafiir aufgezeigt werden. 
Es sind im Grande deren drei, die zwar nicht samtlich stets gleich sicher 
fcis iu Ende gefuhrt werden konnen, aber doch meist so weit, daB sie 
an eipem ausreichenden — von den anderen Richtungen her auch noch 
nachprufbaren — Ergebnis fiihren. Diese Wege lassen sich aus den Eigen- 
beiten der Grundformen selbst ableiten. Danach diirften bei der je- 
•dligen Strukturanalyse als die allgemeinen Grundformen selbst, oder 
nun mindesten als diese unmittelbar in sich fassende Gebilde anzu- 
sprechen und herauszuheben sein : 

1. im Hinblick auf die Beziehungen der Grundformen zur 
Pathogenese diejenigen klinischen Erscheinungen, die er- 

| fahrung8gemaB konstant und in relativ gleichbleibender 
Form sich darbieten, so oft immer das pathogene Agens 
nachweisbar ist; 

2. im Hinblick auf ihren Charakter als letzte allgemeine 

Z -1 <L a Xenr. u. Psych. LXXIV. 8 
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klinische Gegebenheiten diejenigen klinischen Erscheinun- 
gen, die in der Hauptsache allgemeine pathologische Ele- 
mentarsyndrome wiedergeben; und 

3. im Hinblick auf ihre Beziehungen zur Pathoplastik: die¬ 
jenigen klinischen Erscheinungen, die ubrig bleiben, nach- 
dem alle Ausgestaltungen, Ableitungen, Aufpflanzungen 
usw. ausgeschieden sind. 

Dieser letzte Weg: perexclusionem, durch Reinigung des Krank- 
heitsfalles von alien pathoplastischen Bildungen die Grundformen zu 
gewinnen, diirfte der am leichtesten gangbare und am meisten erfolg- 
versprechende Hauptweg sein, denn erfahrungsgemaB sind diese dureh- 
aus bestimmt gefaBten pathoplastischen Gebilde viel leichter direkt zu 
erkennen und unmittelbar zu erfassen als die viel allgemeiner gearteten 
Grundformen. Freilich wird man vorerst noch zielbewuBter als bisher 
auf alle vorkommenden pathoplastischen Moglichkeiten achten mussen, 
damit es in jedem Einzelfalle gelingt, durch Abtragung samtlicher 
pathoplastischer Bausteine der Pay chose sicher bis hin zu den Funda- 
menten der Grundformen zu gelangen. 

Auf das scharfe und reinliche Herausarbeiten dieser all- 
gemeinen pathologischen Grundformen fiir die einzelnen 
klinischen Formenkreise wird nun alles ankommen. Und es rauB 
bei systematischer Durcharbeitung moglich werden, die allgemeinen 
grundlegenden Eigenheiten, die einer paralytischen, einer schizophrenen, 
einer manischen, einer hysterischen Erregungswelle den spezifischen 
Charakter verleihen, so klar und eindeutig in ihrer elementaren Wesen- 
heit zu erfassen, daB dadurch eben charakteristisch differente Grund¬ 
formen herauskommen. Damit gehen zugleich von dieser Systematik 
noch einmal bedeutsame klinische Aufgaben an die bereits zu einiger 
Unfruchtbarkeit verurteilte rein symptomatologische Forschungsarbeit 
ab 1 ). DaB diese letzten und urspriinglichsten elementaren Gegebenheiten 
der verschiedenen Formenkreise auch wirklich in pragnanter Weise 
differieren, erscheint mir geradezu als eine klinische Denknotwendigkeit. 
die sich unmittelbar und zwangslaufig aus der einfachen Tatsache der 


J ) Dem steht auch nicht der K r a e p e 1 i n sche Hinweis entgegen (die Er- 
scheinungsformen de9 Iireseins, diese Zeitschr. 62), daB zahlreiche scbeinbar 
charakteristische Krankheitszeichen nicht sowohl Manifestationen der auf die 
Krankheitsursache zuriickfiihrbaren spezifischen Grundstorung als vielmehr nur 
allenthalben wiedeikehrende AuBerungsformen feststehender vorgebildeter psychi- 
scher Einrichtungen seien. Einmal sind es doch spezifische Grundstbrungen, 
die Art und Auftreten der praformierten Mechanismen bei den verschiedenen 
Krankheitstypen bestimmen, zum anderen fftllt ein nicht geringer Teil dieser 
Mechanismen, so die paranoische Verarbeitungstendenz und vieles andere, fur 
die Grundformen so gut wie ganz aus und hat im wesentlichen nur fiir die 
Pathoplastik, die Gestaltungsformen, Bedeutung. 
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dilferierenden Genese der Formenkreise ergibt. Und so meine ich, 
werden wir von dem hier angedeuteten Wege aus allmahlich dahin 
kommen, daB wir das, was wir bisher einfach als Verwirrtheits-, als 
Erregungs-, als Hemmungssyndrome, als BewuBtseinsstorungen bei den 
verechiedenen organiscben und funktionellen Storungen buchten, ohne 
es scharf im einzelnen zu kennzeichnen und zu differenzieren, so cha- 
rakteristisch in seinen eigengepragten spezifischen Grundformen er- 
fassen und unterscheiden lemen, wie es jetzt etwa beziiglich einer echten 
organischen Demenz und einer hysterischen „Pseudodemenz“ ganz 
selbstverstandlich ist. Das Gelingen oder MiBlingen dieser rein 
klinisch-analytischen Aufgabe der scharfen Erfassung und 
Differenzierung der differierenden Grundformen der ein¬ 
zelnen Krankheitstypen wird im fibrigen aber eine weit fiber den 
engen Rahmen einer klinischen Teilerfahrung hinausgehcnde grund- 
satzliche Bedeutung erlangen. Es wird letzten Endes zugleich den 
Prufstein ftir die Moglichkeit oder Unmoglichkeit der Ge- 
winnung eines auf rein klinischen, d. h. im wesentlichen 
klinisch-psychopathologischen Daten aufgebauten noso- 
logischen Systems fiberhaupt abgeben: Da das System der Grund- 
formen nicht willktirlich herausgegriffen und aufgestellt ist, sondem 
aus der klinischen Analyse heraus sich als das beinahe allein einwands- 
freie, d. h. also als das natfirliche klinisch aufgebaute System ergeben 
hat, so steht und fallt mit ihm die nosologische Systematik, soweit sie 
lediglich vom Klinischen her durchgeffihrt wird. Die Unmoglichkeit 
den Krankheitstypen entsprechende differente Grundformen zu ge- 
winnen, wfirde darum notwendigerweise den SchluB nahelegen, daB die 
psychischen Krankheitsformen und speziell das, was ihre spezifische 
Eigenpragung, ihr Wesen ausmacht, durchaus nicht immer in psy¬ 
chischen Tatbestanden — auch nicht in den grundlegendsten — 
zum Ausdruck zu kommen braucht, und es wfirde dann mit gleicher 
Notwendigkeit sich die Frage erheben, ob nicht fiberhaupt ein rein 
klinisch — und sei es auch von so grundlegenden klinischen Er- 
scheinungen, wie den pathologischen Grundformen — abgeleitetes 
Krankheitssystem auf zu schmaler Grundlage errichtet ist. In welcher 
Weise und nach welcher Richtung hin dann die Tragflache verbreitert 
werden mfiBte, damit fiber die ja immerhin begrenzte klinisch-psycho- 
pathologische Basis hinaus eine umfassendere natfirliche, womoglich 
allgemein-biologische Grundlage geschaffen wird, dem nachzu- 
gehen ffihrt weit fiber den Rahmen der hier zu entwickelnden Grund¬ 
gedanken hinaus und hinfiber in die von Eugen Kahn angestrebte 
Forschungsrichtung. Ob eine solche bi. logische Psychiatrie, die weit- 
gehend auf klinisch-psychopathologische Bestimmungsstucke verzichten 
•zu konnen glaubt, wirklich ein sicheres Fundament fur die psych- 
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iatrische Systematik abgeben kann, wird sich freilich erst beurteilen 
lassen, wenn sie sich etwas weniger als bisher auf Hypothesen 
stutzen wird. 

Riickblickend sei nun nur noch einmal darauf hingewiesen: 

Was sich uns hier zunachst als eine recht verwickelte Aufgabe von all- 
gemein psychopathologischer, scheinbar klinikfremder Formulierung dar- 
stellte: die Gewinnung eincs naturlichen nosologischen Systems auf dem 
Wege iiber die analytische Herausholungderformalen Strukturgebilde der 
Psychose ini allgemeinen und der synthetischen Erfassung der Struktur- 
formel der einzelnen Krankheitsformen im besonderen 1 ), das lief letzten 
Endes auf eine relativ einfache und durchsichtige rein klinische Auf- 
gabe binaus: die Aufstellung der letzten und elementarsten klinischen 
Gegebenheiten der Krankheitstypen, ihrer allgemeinen pathologist-hen 
Grundformen. So fiihrt diese Arbeit, die vom Klinischen ihren Aus- 
gang nahm und rein klinische Ziele verfolgte, zwanglos auch ins 
klinische Gebiet als Endpunkt wieder zuriick. 

Damit ware das gesetzte Ziel dieser Arbeit, die lediglich einen Hin- 
weis zu geben hatte, erreicht, und sie konnte sich der eigentlichen Auf¬ 
gabe, von der entworfenen Grundlage aus nun ein klinisches System 
auch aufzubauen, bedenkenlos entziehen, ohne sich erst durch die Fest- 
stellung, ich glaube E. v. Hartmanns, decken zu miissen, daB der 
Wegweiser den Weg weist, nicht geht. Urn aber doch wenigstens Ten- 
denz und Richtung der ganzen Betrachtungsweise scharfer zu belcuch- 
ten, und um zu veranschaulichen, wie etwa der Aufbau eines Krank- 
heitssystems danach zu denken ware, sei im folgenden ein vorlaufiges 
Orientierungsmodell aufgestellt, das sich selbst auch keinen 
anderen und insbcsondere keinen hoheren Wert bcimiBt, eine Art 
Klassifikationsschema, das auf den bisherigen klinischen Erfah- 
rungen und den gegenwartig iiblichen klinischen Anschauungen fuBt, und 
das daher beziiglich der klinischen Stellungnahme keinen Anspruch auf 
Originalitat erhebt. Es soli lediglich eine provisorische Grundlage fur 
ein kiinftiges vollwertigcs nosologisches System abgeben, wie es erst 
nach systematischer Strukturanalyse samtlicher Krankheitsgruppen urid 
systematischer Aufstellung ihrer eindeutigen Strukturformeln zustande 
komrnen kann. DemgemaB werden auch die hier gegebenen klinischen 
Einzelheiten jederzeit und ohne w'eiteres zugunsten einer korrigierenden 


*) Unter der Strukturformel (durch die erst der Kraukheitsfall eindeutig 
und vollstandig erfaBt wird, und die daher in jedemFalle zur Diagnose hinzuzutre- 
ten,— sie zu ergiinzen, nicht zu ersetzen hat) wird in Bbereinstimmung mitder 
chemischen Strukturformel die Wiedcrgabe der Zusammensetzung des Krank- 
heitsfalles nach der Art der Anordnung und des Zusammenhangs seiner Bestand- 
teile und nach deren Stellung im Krankheitsrahmen verstanden (vgl. aueh da* 
Schema am SchluB). 


■i *1 ' . 
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tiefergreifenden Erfahrung preisgegebeh und es eriibrigt sich jedes 
nahere Eingehen darauf. 

Nut ganz allgemein zur Erlauterung noch dies: Dieses Klassi- 
fikationsscbema 1 ) (kunftiges nosologisches System) stellt, da die all- 
gemeinen pathologischen Grundformen, wie erwahnt, nur groBe all- 
gemeine Einheiten zu umfassen vermogen, nur groBe klinische Formen- 
kreise zusammen, also etwa , .Krankheitsgruppen mit gemeinsamer 
Wurzel“, wie Kraepelin es ausdruckt. Er ordnet sie nach der t)ber- 
einstimmung oder Verschiedenheit der Grundformen derart, daB die 
raumliche Stellung der einzelnen Gruppen, ihre groBere N8,he oder 
Entfemung von anderen, zugleich den MaBstab fiir die naturliche 
Affinitat und Verwandtschaft bzw. Wesensverschiedenheit abgibt. Es 
zieht bei dieser Gruppierung, wie es die voile Wiedergabe der Struktur- 
formel verlangt, erganzend neben den pathologischen Grundformen 
such die aufs engste mit ihnen zusammenhangenden, ihnen zugeordneten 
pathogenetischen Determinanten, d. h. also die den spezifischen 
Krankheitscharakter — und da dieser durch die spezifische Grundform 
festgelegt ist, die auch diese selbst bestimmenden ursachlichen 
Krankheitsagentien heran. (Etwaige sonstige — unspezifische — 
Bestimmungsstucke fiir das Zustandekommen, fur die Aktualisierung 
und Realisierung der Stoning laBt es auBer acht.) Die Grundformen 
selbst kennzeichnet das Schema zunachst in ihrem allgemeinsten 
nosologischen Charakter, wie er sich iibereinstimmend viber ganz 
weiteFormenbereiche desSystems erstreckt, sodannerst imspeziellen, 
so wie er sich fur die einzelnen Formenkreise ergibt. Dabei sucht 
es sie nach Moglichkeit sowohl allgemein-psychopathologisch, 
d. h. ohne Riicksicht auf die vorliegenden klini schen Formulierungen, wie 
auch nach den klinischen Erscheinungsformen, in denen sie bei 
der einzelnen Gruppe zum Ausdruck kommen, zu charakterisieren. 
Diese Charakterisienmg vermag es vorlaufig allerdings nur in un- 
bestimmtesten Umrissen und Ausdriicken zu geben*). Auf diese Auf- 
stellung der Hauptbestimmungsstiicke erster Ordnung folgt die 
weit weniger wichtige der Nebenbestimmungsstucke, der zweiten 
Valenzen, wobei die den einzelnen Formenkreisen zugehorigen, von 
ihnen bevorzugten pathoplastischen Pradilektionsgebilde so¬ 
wohl nach ihrer allgemeinen Stellung im Krankheitsbilde wie 
nach ihrer klinischen Erscheinungsf orm wie nach den zugehorigen, 
sie bestimmenden pathoplastischen Determinanten festgelegt 
werden. Daran schlieBt sich endlich die Untergruppierung nach 

l ) Siehe Tabelle S. 118/119. 

*) Gerade diese Schw'erigkeit, die Grundformen schon jetzt scharf zu fassen 
und zu kennzeiehnen beweist, wie weit wir noch vom wirklichen Verstandnis 
fur die Wesensart der einzelnen Psychoeen entfemt sind. 
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Tabelle der klbri 


Allgomelner Formenkreia: 


Exogene Stdrungen mil vorwiegend 
deetruktlver Tendenz 
(organliehe Demenxpay chosen) 


n 

Exogene Stdrongen mlt vorwfag 
regreeslver (restitutfver) Tend® 
(exogene Paychosen im engeren 81 


1. Speziftsche pathogens- 
tische Determinante: 


Phyafech-exogene (traumatische, toxlachejnfektidse u«w.) t bzw.somatogeuefa 
toxtacbe [epileptiache, involutive, arteriosklerotlache] dysadenolde ubw.) b 


2. HauptbeatimmungastUcke: 
pathogenetlsche Gegeben- 
h e i t e n. 


Die all- 
gemeinen 
patholo- 
gischen 
Qrund- 
formen 


a) dem allgemeinen 
klinischen Charakter nach 


Vorxugaweiae H i rn schAdigungserscheinungen unter Ena 
auch der primitfven psychischen Elementarfunktionen*), 
wesentiichen paychotisch n e u gebildet, „organiach 4 * (»non 
daher innerpsychologisch nicht erfafibar). 


b) der spezleUen klinischen 
Eracheimingsforra nach 


a) Generelle psychische 
Manifestationen dea Him- 
zerstOrangaprozeasea: 
Chronisch progresaiver pavchischer 
Abbau and Austell (fortachreitende 
Demenz*) 

b) Psychische Bonder- 
Manifestationen von Exacer¬ 
bations n d-e s Zerstdrungs- 
prozeases: 

Psychische Reiz-, LAhmungi-.Pertur- 
bationserscheinunuen (verworrene Er- 
regungen, Beoommenheitszuat&nde 
il dgL) organischen Cbarakters 7 ) 


a) Generelle psychische Mi 
featationen der Hirnse 

dlgungaattac ke: 
Reiz- V LAhmunga- (bzw. Erachwerns 
Perturbationaeracheinungen anf 
verechiedenaten psychischen Syata 
bieten (halluzinatorische, Exzitati 
Dissociations-. Dimmer-, reh 
SchwAchezustAnde u. dgl) 

b) Psychische Sonder-Mi 
festationen von Hirndai 

schftdigungen: 
Dementiv - reversible ZustAnde (i 
Korssakow-Syndrome) bzw. dema 
irreparable (z. B. epileptlache Dea 


8. Nebenbestimmungsstilcke: 
pathoplastlache Gegeben- 
heiten. 

a) der pathoplastlachen 
Determinants nach 


Vorzngsweise konstitutiv 


Die 
PrAdilek- 
tionsge- 
ataltunga-| 
formen 


Vorzugsweise konstitutiv, daneti 
auch konstellativ 


b) der klinischen 
Erscheinung nach 


Vorzugsweise „funktionelle“ vorgebildete pathoplastische 3yndrome 
rische w uaw.j, daher im Gesamtbil i Mlschungen von exogenen (bzw.orga 


c) der ailsemeinen Stellung 
■ im Krankheitsbilde nach 


3pArllche Auabildung, starkes Zurhck- 
tretcn der Pathoplastik. Kllnisches Ge- 
samtbild im allgemeinen durch Domi- 
nanz der Grundiormen weuig variabel, 
homogen-monomorph 


Etwas st&rkeres Hervorfreten d.Pa 
plastik, doch klinisches Gesamtbili 
wesentiichen noch von Grtmdfoi 
beherrscht 


Unlergruppen bzw. Splelarten: 

1. Pathogenetisch festgelegte: 


Durch IntensitAts- und son- 
atige Varianten der Noxe: 
(z. B. bei Paralyse dementiv - blande 
oder furibund-agitierte syndromale 
Splelarten; eiufach progrediente 
Oder galoppierende Verlaufs- 
spielarten. 


Durch IntensitAts- und s 
stige Varianten der No 
Halluzinatoriache, amentlve, emotic 
h.vperAsthetische usw. syndrom 
Spielarten 1 *); ak t-pernizidae(1 
rium acutum)cbronisch->nvparable 
Demenzauagang) Verlaufsspl 
a r t e n. 


2. Pathoplastisch festgelegte: 


Durch Eonstitutionsvarianten: 
Spielformen m t funktionellen Haupt- 
ayndromen, z. B. depressive, hypochon- 
drische, paranoiache usw. aeniie Pay- 
chosen 


Bemerkungen zur Tabelle aiehe umatehend! 
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a) Durch Eonstitutions 
varianten: 

z. B. akute Alkobolhalluzinose der 
sorisch-auditiven Veranlagung 

b) Durch Eonatellatloni 
varianten: 

z. B. alkoholischer Eiferaucbtsw 
in Zusammenhang mlt der sexual-] 
chiachen Sondersituation des Trink 
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put*cws-*atotexlsch-konstitatlve 
. SUnuifen 

l (mUmHuvk Psyehosen) 

IV 

Rein endogene Stdrungen 
(konstltutlv-funktlonelle 
Psych oten) 

V 

Psychisch bedlngte bzwr. psychlsch + 
konstitutiv bedlngte Stdrungen 
(psychogene Psychosen) l ) 

f—trigi ih j schixoide 

IniKfce Hose T Eonstitution*) 

F • i 

Degenerative Eonstitution 11 ) 

Degenerative i. psychische Noxe 
Eonstitution *) ■ bzw. diese allein 

1 9 

L 

*) : Vorzugsweise Elgensttirungserscheinungen einer : 

: scbadhaften psychischen Funkt ions nlage mit • 

: vorwiegenderBeeintr&chtlgung der hdheren kom- : 

: plizierteren psychischen Funktionen*), d. h. im • 

• weaentlichen vorgebildet,,,fnnktlonell‘*(„nnrma- j 
nalog", daher innerspychologisch erfaBbar). 

Larclie pay- c) Generelle Ma- 

Ae Maaife* n i f e at* t i o n e n 

B■•b der a a - der schizoid- 

BicheoHiro- k on at i t u tive n 

Bft d i g b d g: i Orundelemente 

Bhw&c biiifen der V> und Fonktlona- 
Btas Intention*- •' tendenzen: 
KfciXi^hmxe A of- Affektstarre, auti- 

PgA^*-. 4—oiia- stische Rinstellun- 

Alii i Itfekte saw.) gen, Sperrungen 

(L . . . UIW. 

BP ij.'hieehe 
neiXanife- 
bats der epl- 

Jbfccn Hi rnschftdigungsattacken: 
Bte km-, lihmunp-, Perturbationser- 
Bgcs th* lozmmtortache, dtasoziative, 

■ Erregwigsepisoden usw.) 

Generelle psychlsche 
Manifes tat ionen der 
degenerativ-konstitu- 
tiven PersOnlichkelts- 
grundelemente and 

Funktionstendenzen: 
(Klinlsche Erschelnungsform in 
Habitualzust&nden, Spontan-, 
Reaktivausschl&gen, Entwick- 
lungen usw. siehe untan bei 
den pathogenetisch bedingten 
Spielarten) 

a) Generelle b) Generelle Ma- 

Manifesta- nlfesta t ion en der 

tionen der Glelchgewichts - 

degenera- schwankung des 

tiv-konsti- jl, psychischen Funk- 

tutlone 11 en ~ tionssystems: 

P e r a 6 n l i c h - Reversible psychische 

keitsgr un d - 2 -, Hemmungs-, 

elemente u* Spaltungs-, Desequili- 

Funktions- brationserscbeinungen 

tendenzen exquisit funktionellen 

in Reaktlunen Cbarakters 

(Steigerungen, 

Ausschl&ge und 

Entwicklungen 
analog IV) 

■Mbdes Maftverh&ltnis von konstitutiv 

I and konstellativ 

Vorzugsweise konstellatlv 

Vorzugsweise konstellativ 

bakoadiiseh^, paranoische, r ,hyste- 
Bfeant, funktionellen Elementen 

Neben funktionellen vorgebildeten vor allem auch psychologisch abge- 
leitete pathoplastische Syndrome, daher im Gesamtbild Mischungen aller 
Art funktioneller: endo-, psychogener usw. Element*. 

M«£rerbiltnlfl von Grundformen 
BtttopUatik (bel nicht aeltenem tempo- 
Bjpczsell inftialem Dominieren der Ge- 
pp /riLeo); kiinisches Gesamtbild, je 
lad dr a HaBbeziehungen wechaelnd 

Reichliche Ausbildung, starkes Hervoitreten der Pathoplastik. Klinisches 
Gesamtbild im allgemeinen durch Dominanz der Gestaltungsformen sehr 
variabel und polymorph 

■th fberwiegen der somatogen- 
btuoxiseheo Komponente: 

■ yragrcasiv-demcntive, spexlell hebe- 
■foenen; Formen mit Exaltations-, Dis- 
1 MwaUoneayndromen usw. 

fckfberviegen der schizoid- 
PUt it u t i v e n K o m p o n e n t e n : 
m wtuzoide Habitual verfassungen, schi- 
Ptakbouk trad Entwicklungsformen [u. a. 
be latwieklongen mit systemattachem 
brnrhlig (Paraphrenia systematica)] lf ) 

Wire Spielar t en darcb wechselnde 
bfiiiiji n der btideo Komponenten.) 

Durch Varianten der 
konstitutiven Charak- 
ter- a. Temperaments- 
grund elemente: 
psychopathische Persdnlich- 
keitsspielarten. 

Durch sonstige konsti- 
tutive Funktionsva- 
ri anten: 

Labil-dlssoziable Eonstitution 
mit stark psychisch-reaktiver 
Tendenz: hysterische Spiel- 

a) Durch (Jberwiegen der pay- 
chi8ch-exogenen Eomponente: 
Schreckpsychoneurotische Spielformen. 

b) Durch (Jberwiegen der dege¬ 
nera ti v - k o n 81 i t u t i v e n Eom¬ 
ponente: Ubergangsformen zu den 
psychopathischen Reaktionen und Ent¬ 
wicklungen. 

(Weitere Spielarten Mnreh wech¬ 
selnde Mischungen der beiden Kompo¬ 
nenten.) 

form; 

Labile thymopathische Eonstitution mit endogen-cyclischer Ausschlags- 
tendenz: manisch-depressive Spiellorm; 
Sensitiv-expansive Eonstitutlonslegierungen mit gleichsinniger Entwick- 
lungstendenz: paranolsche Spielformen usw. 

ft^icbt-ichisoi de) Konstitu* 
I tioBsv*ri * n ten: 

MkmtSp&fonn mit P elio jl iJ, £! 1 ®^ Ver * 

MfaTrjSopUhucher Symptomatlk 

? 

Durch Eonstellationsvarianten: ia ) 
z. B. soziai-psychologisch determiniert durch Unfallrentenkomplex: 

unfallneurotische Spielformen 
durch forensischen Eomplex: simulatiforme Spielformen 
(GanserzustAnde usw.) 

kollektiv-psychologisch determiniert: Induktionspsychosenu.dgl. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 









Digitized by 


120 K. Birnbaum: 

Spielarten in kliniach tieferwurzelnder, grundsatzlicher Zweiteilung: 
einmal solche, die wesentlicheren — die durch Yariationen der 
pathogenetischen Determinante (in Qualitat, Intensitat, Extensitat, 

NB. Das Schema 1st natQrlich nicht erschdpfend. Es muB betepietewetee noch in der Rich- 
tungdersomatogen-konstitutivenStdrungen organischen und teilweise destruktiven Charaktera 
(z. B. Huntingtons choreatische Demenzpsychose u. a. m.) ausgebaut werden. Diese gehdren 
in die N&he des 1IL Formenkreises fsomatogen-autotoxisch-konstitutive Stdrungen) bei freilich stlr- 
kerer Anniherung an die organischen Linksgruppen II und vor allem L Die Trennung der konstitu- 
tiven Stdrungen vorwiegend funktionellen Charakters mit vorherrschender Beeintrftchtlgung 
der bdheren komplizierteren psychischen Funktionen von den konstitutivm vorwiegend orga- 
n i s c h - autotoxischer Natur (u. a. auch die genuine Epilepsie) mit Ergrlffensein auch der primi- 
tiven psychischeh Elementarfunktionen hedarf tlberhaupt noch der systematischen Durchftlhrung. 
— Auch die Anordnung der Untergruppen auBerhalb ihrer Beziehungen zur Pathogenese 
und Pathoplastik befriedigt noch nicht. Es mufl darauf hingestrebt werden, daB die Spielarten 
auch sonst kiln tech gleichwertig slnd, gewtesermaBen Immer der gleichen Schlcht angehoren. Die 
anderweitlg aufgestelltenstattetischen und sonstigen — Krankheitsschemata versagen freilich 
mit ihrem vdlligen Durcheinander von beliebig hergeholten Unterformen noch vollst&ndiger. — 
Im iibrigen gilt selbstverst&ndlich alles im Schema als charaktertettech Herausgehobene — wie 
fast stets lm klintechen Bereiche — nur vorzugsweise und im wesentlichen, nicht 
grundsAUlich und ausnahmslos. In diesem Sinne 1st vor allem auch die vorgenommene Schei- 
dung von fxogenen und endogenen Stdrungen aufzufassen. 

*) Cber die Berechtigung zur Aufrechterhaltung dieses Formenkreises trotz der fUe&enden 
Ubergftnge zur konstitutiven Gruppe s. meine „Aufbau“arbeit. S. 4S3. 

*) Die unverkennbar nahe Zugehdrigk~it der schlzoiden zur allgemein-degenerativen Eon* 
stitution weist auf die - auch im System zum Ausdruck kommende - enge Beziehung der 
schizophrenen zu den degenerativen Psychosen im allgemelnen hin. Ein vdlliges Aufgeheniassen 
der schlzoiden in der allgemein-degenerativen Konstitution (die ja zweifellos eine Anzahl biolo- 
gisch verschledenartiger Eonstitutionen umfaOt) erscheint mir vorerst noch nicht berechtigt. 

•) Der Trennungsstrich mitten durch den schizophrenen Formenkrete ist durch die unbe- 
streitbare Zwiesp&ltigkeit der schizophrenen Erankheitserscheinungen bedingt, die nach zwei 
verschiedenen Blchtungen tendieren. Er beieuchtet zugleich die eigentUmliche Zwischenstellung 
der SchUophrenie zwtechen den „organtechen“ und „funktionellen“, bzw. exogenen und kon- 
stitutiven Psychosen. Dbrlgens muB die Mdglichkeit zugegeben werden, daB die bier ausein- 
andergehalteuen pathogenetischen Moments, das somatogen-autotoxische und das »chizoid-kon- 
stitutive im Grunde zusammenfalien, indem Ble das gleicbe Ph&nomen nur in verscbiedener 
Betrachtungswetee wledergeben. Dann mUBten sie sowie auch die hier getrennten Grundformen 
zu Einheiten verschmolzen werden. 

4 ) In der Ausprfigung nach der ersten Gruppe hin zunehmend. 

•) Die Ausprlgung in der vierten Gruppe am st&rksten. 

•) Die selbstversttndlich ebenso belangvollen neurologischen Destruktionsgrund- 
formen (z. B. motorische Lfihmungs-, Eelzerscheinimgen usw. bei der Paralyse), die den Grund- 
vorgang viel unmittelbarer und reiner ate die psychotischen zum Ausdruck zu bringen pflegen, 
bleiben in diesem klinisch-psychopathologtechen System wie alle neurologischen Elements der 
Psychose tlberhaupt unberUcksichtigt. 

7 ) Hier wie auch sonst vielfach ist noch Nachprilfung ndtig: Sind diese organisch-psycho- 
tischen Episoden wirklich rein pathogenettech durch Destruktion Oder pathoplastisch durch 
sonstige Sondereinflttese bedingt? 

•) d. h.: In Verbindung bzw. Verschmelzung mit . . . Beide Eomponenten im Erankheits- 
bilde sich mannlgfach mtechend und verschmelzend. 

•) Entsprechend den Erfahrungen ttber die enge Verbindung von degenerativen und psycho* 
genen Erscheinungen. 

*•) Mdglicherweise aber auch rein pathoplastisch bedingt bei langsam verlaufendem 
schizophrenen ProzeO. 

n ) Ob bei den weltgehend anerkannten inneren Beziehungen der degenerativen Eonstitutionen 
zu innersekretortechen - also somatogen-autotoxtechen - Stdrungen die selbst&ndige Stellung der 
konstitutiven Psychosen an dieser Stelle des klinischen Systems sich aufreci.t erhaiten lABt, wird 
erst die klinische Weiterarbeit lehren. Aber auch dann milBten nach wie vor die somatogen- 
autotoxtechen groben Hirnschfidigungsstdrungen nach Art gewisser symptomattecher 
Psychosen und die bloBen autotoxischen Stdrungen des psychischen Funktions- 
v o 11 z u g s (der Psychodynamik) nach Art etwa der H> sterie auseinandergehalten werden. 

**) Auch bei diesen Spielarten ist noch Nachprilfung ndtig, ob sie wirklich rein pathoge- 
netisch Oder nicht zum Teil konstitutiv oder son&twie pathoplastisch bedingt sind. 

*•) Entsprechend der engen Verwandtschaft im wesentlichen filr beide Formenkreise (TV 
und V) gOltig. 
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Emwirkungsgrad und -tempo) und damit auch durch Variationen der 
Grundformen selbet gegeben sind 1 ), undzum anderen solche — dieun- 
wesentlicheren und auBerlicheren —, die durch Variationen der 
pathoplastischen Determinante (der auBeren Konstellation usw.) 
und der daraus hervorgehenden Ausgestaltungen, Ableitungen usw. 
bestimmt sind. — 

DaB dieses nosologische Schema kaum einen ersten Anfang, ge- 
schweige denn eine Vollendung bedeutet, daB es nur allgemeine Richt- 
linien, nicht neuei Ergebnisse bringt, wird nur der. ihm zum Vorwurf 
machen konnen, der es fur wertlos halt, daB man einen Weg erst einmal 
in allgemeinen Umrissen aufzeichnet und iibersieht, bevor man auf ihm 
systematisch nach den verschiedenen Richtungen vordringt. Das be- 
weist aber weder, daB der Weg falsch, noch daB er ungangbar ist. 
Der Weg ist nicht falsch, weil er in folgerichtiger Weise sich aus der 
psychiatrischen Empirie ergibt und sich systematisch aus den klinischen 
Tatsachen ableitet. Der Weg ist auch nicht ungangbar, weil er lediglich 
den klinischen Tatsachen mit klinischen Methoden nachgeht und dabei 
nicht mehr und nicht weniger Konstruktionen verwertet, nicht mehr und 
nicht weniger wissenschaftliche Unsicherheiten bietet, wie jede andere 
sich ihrer besonderen empirischen Sicherheit rfihmende Methode und 
wie jede sonstige klinisch anerkannte Betrachtungsweise, die liber die 
einfachen klinischen Gegebenheiten und die bloBen auBerlichen Re- 
gistrierungen hinaus zu allgemeineren GesetzmaBigkeiten zu gelangen 
sucht. Im Grunde geht ja hier nichts anderes vor sich, als was wir 
regelmafiig beim Foitschreiten der wissenschaftlichen Einzeldisziplinen 
verfolgen konnen: ein Dbergang von der vorwiegend beschreibenden 
zur zerlegenden Betrachtimg. Nichts berechtigt dazu, den mit diesem 
Obergang unvermeidlich verkniipften Verlust an empirisch-deskriptiver 
Anschaulichkeit nun etwa im Sinne eines Dbergangs von der klinischen 
Empirie zur spekulativen Konstruktion zu deuten. 

*) Wie theoretisch schon durch die ebengenannten Variationen dea patho- 
genen A gens nahegelegt und durch die klinischen Erfahrungen — insbesondere 
auch durch Verlaufs&nderungen der Psychose mit TTbergang von einer Grund- 
form in die andere (z. B. von der Erregungs- in die L&hmungsphase) .— be- 
stitigt wird, konnen einem klinischen Formenkreise verschiedene Grundfora\en 
mgeboren. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



A us der Universitatsklinik fiir Gemiits- und Nervenkrankheiten in Tubingen 
[Direktor: Prof. Dr. R. Gaupp].) 




Studie zum psychiatrischen Konstitutionsproblem. 

Ein Beitrag zum erbbiologisch-klinischen Arbeitsprogramm. 

Von 

Hermann Hoffmann, 

Assigtenzarzt der Klinik. 







Digitized by 


(Eingegangen am 12. September 1921.) 

„Die Konstitution eines Organismus ist die Gesamtheit 
seiner morphologischen, f unktionellen und evolutiven 
Eigenschaften, soweit sie vererbt oder vererbbar, d. h. in 
seiner genotypischen Struktur verankert sind“ [Kahn 1 )]. 
Wir diirfen nach dieser in der Konstitutionslehre wohl allgemein an- 
erkannten und einzig zweckmaBigen Definition eine Eigenschaft dann 
als konstitutionell ansehen, wenn sie erblich ist, d. h. wenn sie 
in verschiedenen Generationen einer Familie trotz verschiedener auBerer 
Verhaltnisse aufzutreten pflegt, ohne daB dabei bestimmte Milieu- 
einfliisse als ursachliche Faktoren einzusetzen waren. Die Erblich- 
keitsforschung wird sich daher in erster Linie auf s o 1 c h e Eigenschaften 
eines Organismus erstrecken, bei denen es sich nicht um auBere Reiz- 
wirkungen (konstellative Eigenschaften) handelt. 

Nach dieser Begriffsfassung ist es zunachst Aufgabe der Familien- 
forschung, die konstitutionellen Eigenschaften eines Organis¬ 
mus festzustellen. Man wird rein konstitutionelle Eigenschaften 
finden, femer solche Eigenschaften, bei denen die Konstitution nur eine 
mehr oder weniger ausschlaggebende Rolle spielt. Eine derartige 
Scheidung in ,,Konstitution“ und ,,Konstellation“ wdrd selbst- 
vetstandlich niemals mathematisch-exakt formuliert werden konnen. 
Immerhin konnen wir Annaherungswerte schaffen. 

Wenden wir nun unseren Begriff der Konstitution einmal auf die 
Psychopathologie an. Als erblich und vererbbar, infolgedessen 
konstitutionell kennen wir vor allem die sog. endogenen Psychosen 
des zirkularen und schizophrenen Formkreises. Ihre konstitu- 

x ) E. Kahn, Konstitution, Erbbiologie und Psychiatrie. Diese Zeitschr. 51, 
288. 1920. 
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tionelle Pathogenese steht seit Jahrzehnten fest; konstellative Faktoren 
haben fiir sie im allgemeinen sicherlich eine untergeordnete Bedeutung, 
wenn sie auch oft als kleines, aber nicht unwichtiges Glied in der Kausal- 
kette vorhanden sein miissen, um eine bestimmte und keine andere 
Erecheinungsform herauszubilden. Immerhin konnen bei den Erkran- 
kungen des zirkularen Formkreises in manchen Fallen konstellative 
Faktoren sehr wesentlich zur Manifestation beitragen, so daB dann die 
konstitutdonelle Komponente zu einer kleineren kausalen GroBe zu- 
sammenschrumpft. Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei der Epilepsie, 
bei der wir genuine (konstitutionelle) und symptomatische (konstellative) 
Formen unterscheiden konnen. 

Als reine d. h. stets konstellativ bedingte Anomalien sind uns die 
Erkrankungen bekannt, die in einer Anderung der Korperverfassung 
durch Infektionskrankheiten oder Giftwirkungen (Lues, Al- 
kobol usw.) bestehen. Zu dieser konstellativen Gruppe kann man 
auch die Neurosen und psychopathischen Reaktionen zahlen, 
deren Wesen durch eine voriibergehende oder dauemde Anderung 
der peychischen Verfassung, eine Umstellung reap. Fortentwicklung der 
psychischen Tendenzen infolge auBerer Einflusse gekennzeichnet ist. 
In jeder konstellativen Eigenschaft wirkt sich auch die Konsti- 
tution in starkerem oder schw&cherem MaBe aus, sic reagiert in der 
ihr innewohnenden Art auf die verschiedenen Reize der Umwelt. Bei 
einer Infektionspsychose sind es vorwiegend die korperlichen, bei 
einer Neurose die psychischen Konstitutionskomponenten, welche 
der Konstellation die pathoplastische Farbung geben. — Was verstehen 
wir unter psychischer Konstitution? Im gewohnlichen Sprach- 
gebrauch die individuellen psychischen Fahigkeiten und Tendenzen, 
die wir in den Begriffen Intelligenz, Charakter und Tempera¬ 
ment zusammenfassen. Diese decken sich aber zweifeUos nicht ohne 
weiteres mit dem, was wir als Konstitution festgelegt haben, vielmehr 
sind in ihnen schon eine Reihe von konstellativ bedingten Faktoren 
enthalten. Sehr haufig allerdings geht der Charakter 1 ) (oder be¬ 
stimmte Charaktereigenschaften) den Weg, der ihm vom Keimplasma 
vorgeschrieben ist, ohne daB Milieufaktoren eine wesentliche Umformung 
und Umbildung erzielen konnen. Wir konnen diese Tatsache vor allem 
daraus ableiten, daB unter den Kindem ein und desselben Eltem- 
paarea trotz ahnlicher kuBerer Bedingungen oft die verschiedenartigsten 
Charaktere zur Ausbildung gelangen, denen meistens in den Gliedem 

') Charakter: „Das aus der Geaamtsumme der gemUtlichen und wiilensmafiigen 
Reaktionen einer Peisdnlichkeit auf ihre fortlaufenden Edebnisse abgezogene 
Durchschnittsbild derselben, wo bei zeitlich sich bewegende Vorgange zu materiell 
feststehenden Eigenschaften umgestempelt werden“. (Kretsch mer, Der sensitive 
Beziehungswahn, S. 3.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNb 



124 


H. Hoffmann: 


Digitized by 


der Ascendenz ahnliche an die Seite zu stellen sind, obwohl diese kaum 
jemals unter gleichen oder ahnlichen Bedingungen werden aufgewachsen 
sein. Wir finden also einesteils Verschiedenheit der Charaktere bei 
gleichen Umweltsbedingungen, andemteils Gleichartigkeit bei ganz 
verschiedenen Milieu verhaltnissen. Es schlagt demnach hier die psy- 
chische Entwicklung die Richtung ein, welche im Erbgut d. h. geno- 
typisch bestimmt ist, unbeschadet der auBeren Einflfisse, die im indi- 
vidueUen Leben zur Geltung kommen. Wir haben es in diesen Fallen 
mit Eigenschaften oder Eigenschaftskomplexen zu tun, die eine starke 
Erblichkeitsvalenz besitzen; sie sind genotypisch fest verankert (Kahn) 
und vermogen in ihrer Entfaltung AuBeneinflfissen einen starken 
Widerstand entgegenzusetzen. Im allgemeinen werden wir bei stark 
ausgepragten Charaktereigenschaften, die nicht einem besonders poin- 
tierten, spezifischen Milieu ihre Entwicklung verdanken, diese Theorie 
vertreten konnen. Ebenso bei der rein affektiven Seite des psychischen 
Lebens; ,,das Gemfitsleben des Menschen ist in seinem Grandwesen 
nicht durch die Erfahrangen des Lebens bestimmt, sondem bekommt 
seine Eigenart durch die natfirlichen Anlagen" 1 ) (Konstitution). Die 
Grandstimmung der Seele laBt sich schon frfih beim Kind erkennen 
und pflegt sich imter normalen Umstanden fttr gewohnlich auch im 
spateren Leben nicht wesentlich zu verandern. Wir konnen diese 
Eigenschaften, die Kahn ,,feste Phanotypen“ nennt, mit Stern*) 
auch als „Erbeigenschaften“ bezeichnen. Diesen stellt Stern die 
,,Erbanlagen“ gegeniiber: „gewisse Merkmale vererben sich von 
Generation zu Generation nur in ganz unbestimmten allgemeinen 
Formen und sind daher innerhalb jeder Generation starker den AuBen- 
beeinflussungen und Umanderangen zuganglich“. Selbstverstandlich 
spielen auch solche Merkmale in der charakterologischen Entwicklung 
des Menschen eine grofie Rolle. Wir wollen sie „ungefestigte Pha- 
notypen“ nennen, da sie sich durch Milieueinflusse fiber das MaB 
der genotypischen Struktur hinaus entwickelt haben. Es sind zwei 
Falle theoretisch denkbar: Einmal solche Charaktereigentfimlich- 
keiten, die abnorm intensiven und lang andauemden auBeren Beizen 
zuzuschreiben sind, bei einer genotypischen Anlage, die nur in Andeutung 
die entsprechende Disposition enthalt (z. B. paranoide Ewstellung 
bei anhaltend trfiben Erfahrungen mit den Nebenmenschen). Wir 
konnen diesen Fall als „t)berbiegen“ oder ,,t)berspannen“ einer 
an sich relativ farblosen, aber durch die abnormen Erlebnisse stark 
pointierten Eigenschaft charakterisieren. Zum andern mfissen wir 
theoretisch auch solche Erbanlagen annehmen, die sich bei verschiedenen 

*) Siehe R. Gaupp, Psychologie des Kindes. Teubner 1918, 4. Aufl. 

*) Siehe William Stern, Die menschliche Personlichkeit. Arabrosius Barth, 
1919. 2. Aufl. 
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auBeren Bedingungen einmal in dieser, das andere Mai in jener Richtung 
entfalten konnen (z. B. EinfluB der Verschiedenheit von Beruf und 
Lebenshaltung auf ahnliche Charaktere 1 )]. In diesem Falle wiirde aus 
einem gewissermaBen neutralen Latenzzustande mit verschiedenen 
Reaktionsmoglichkeiten heraus durch bestimmte exogene Faktoren 
der Entwicklung eine ganz bestimmte Richtung gegeben. Mir will 
es scheinen, als ob diese letzte theoretische Moglichkeit nicht so sehr 
haufig zutreffen wiirde. Ich glaube vielmehr, daB in den meisten Fallen 
einer ausgesprochenen konstellativen Personlichkeitsentwicklung eine 
bestimmt gerichtete Disposition anzunehmen ist, die, starker oder schwa- 
cher in der Anlage gegeben, mehr oder weniger in unserem Sinne kon- 
stellativ uberspannt sein kann. Wenn auch der Charakter sich nur 
teilweise mit der psychischen Konstitution deckt — soweit es sich 
namlich um den ererbten Teil der psychischen Qualitaten handelt —, 
da er aufierdem noch die Erziehungs- und Milieuwirkungen in sich 
echlieBt, so werden wir doch annehmen durfen, daB die konstitutionellen 
Faktoren fur die charakterologische Entwicklung wesentlich ausschlag- 
gebend sind, mehr als vielleicht gelegentlich zugegeben wird. 

„Die Erblichkeitsstarke der menschlichen Disposition bildet. . . 
eine vielfaltig abgestufte Reihe, die von ganz auBerlichen, in jeder 
Generation je nach der Umwelt wandelbaren Merkmalen bis zu den 
hartnackigsten, imter verschiedensten Bedingungen sich wieder durch- 
setzenden Eigenschaften fiihrt“ (Stern). 

Nach diesen Ausfiihrungen muB es die Aufgabe der psychopatho- 
logischen Forschung sein, nicht nur die konstitutionellen von den 
konstellativen Eigenschaften zu scheiden, sondem auch aus den 
konstellativen Eigenschaften die Konstitutionskomponente 
herauszuschalen. Wir miissen bei der Konstitution auf zweierlei Dinge 
achten, auf ihre Art (Qualitat) und auf ihre Valenz (Starke, Quantitat). 
Bei den konstellativen Eigenschaften erweitert sich diese Fragestellung 
auf das Verhaltnis von AuBen- und Innenfaktoren, das sowohl quali- 
tativ wie quantitativ betrachtet werden kann. 

Die Konstitutionsvalenz. 

Sie laBt sich im grofien und ganzen durch die physiologische, charak¬ 
terologische und psychologische Individualforschung bestimmen, durch 
die Betrachtung des individueUen Lebensganges. Wir stelleh ja als 
Arzte und vor allem als Psychiater in jedem einzelnen Falle die t)ber- 
legung an, inwieweit sich die individuelle korperliche und psychische 
Entwicklung mit den AuBenumstanden in ursachlichen bzw. verstand- 

l ) Da bei ist zu bedenken, daB ein einheitlicher Berufstypus vor allem auch 
wieder darin seine Ursache hat, daB Menschen mit bestimmter Veranlagung geme 
einen bestimmten Beruf ergreifen. 
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lichen 1 ) Zusammenhang bringen laBt. Je weniger auBerer AnstoB und 
konstellative Wirkung quantitativ und qualitativ auf einander abge- 
stimmt scheinen, desto fester der Phanotypus, desto starker die Erb- 
lichkeitsvalenz, desto groBer der konstitutionelle Anteil. Dieses Kriterium 
bildet ja die Hauptstiitze der rein endogenen Auffassung mancher 
Psychosen, die dann noch durch die Hereditatsverhaltnisse ihre Beata- 
tigungfand. Man kann sagen: jegeringfiigiger die Milieufaktoren, 
die zur Entfaltung eines Phanotypus in einem bestimmten Falle not- 
wendig sind, desto hoher die konstitutionelle Valenz. Anderer- 
seits: sind besonders heftige und andauernde auBere Eindriicke 
zu einem bestimmten Phanotypus erforderlich, so haben war eine 
geringe konstitutionelle Valenz 2 ). Dies laBt sich sehr schon an 
dem einfachen Beispiel einer Depression zeigen. Wir unterseheiden 
hier schon seit langer Zeit endogene Formen und reaktive, d. h. solche, 
bei denen die endogene Wurzel nicht die alleinige Ursache scheint. 
Beide Erscheinungen konnen auf einem gleichartigen Konstitutions- 
boden entstehen, dessen bestimmt gerichtete Tendenz jedoch nach 
verschiedener Quantitat einzuschatzen ist. Am groBten ist die 
konstitutionelle Valenz bei den rein endogenen Formen, geringer bei den 
reaktiven; letztere konnen wieder in der Valenz der konstitutionellen 
Faktoren verschieden sein, je nachdem es sich um die konstellative 
Wirkung geringfiigiger Anlasse oder um starke Einwirkungen ge- 
handelt hat. Auch die rein endogenen, ,,festen“ Phanotypen konnen 
nach Intensitat und Verlauf wieder in Valenzgrade abgestuft werden. 
Hier ist jedoch — bei unserer Unkenntnis der Wesenheit der einzelnen 
Konstitutionsformen — groBte Vorsicht am Platze, da andere konsti¬ 
tutionelle Momente in Betracht kommen konnten, die war noch nicht 
zu erkennen vermogen. 

Bei einer Reihe von konstellativen Erscheinungsformen wird aber 


*) Die Bewertung von Ursache und Wirkung griindet sich ini seelischen Ge- 
schehen auf verstiindliche Reaktionen und verstandliche Zusammenhange. da wir 
einen eventuellen Kausalzusammenhang nur nach unsereni eigenen Seelenleben 
ermessen konnen; siehe auch Bleuler (das autistische Denken): „Ursachen und 
Motive sind nicht verschiedene Dinge; aber gewisse Uisachenreihen, diejenigen, 
die wir subjektiv mit unserem BewuBtsein erfassen konnen, nennen wir Motive, 
wenn wir sie von der subjektiven Seite betrachten.“ 

2 ) Vgi. Julius Bauer, Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krank- 
heiten. Springer 1921. „Dort, wo beiderlei, exogene und endogene Momente be- 
teiligt sind, stehen naturgemaB die einen im umgekehrten Verhaltnis zu den andern.“ 
„Je geringer .. . die Valenz aller exogenen atiologischen Faktoren ist, z. B. bei 
einer Verkiihlung, einem geringfiigigen Diiitfehler, einem an sich belanglosen 
Trauma, desto erheblicher muB der Wert der endogenen Faktoren ansteigeu.“ 

K = -yyr, wenn K die Krankheit, S die ursachliche exogene Schadlichkeit und 

W der endogene Widerstand ist. 
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die Individualforschung nicht zur Abschatzung der Konstitutions- 
valenz ausreichen konnen. Dies ist dann der Fall, wenn einer bestimmten 
Eigenschaft oder Anomalie nach Lage der Milieuverhaltnisse theoretisch 
sowohl eine starkere als auch eine sohwachere konstitutionelle 
Komponente zugrunde liegen konnte, mit anderen Worten: wenn 
wir die Auswirkung des exogenen Momentes in Form einer deutlichen 
Veranderung der individuellen Verfassung nicht direkt beobachten 
konnen. Ein lehrreiches Beispiel wird diesen Gedankengang naher 
erlautem [Gaupp 1 )]. Ein Ehepaar, emste, moralisch hochstehende 
Menschen, adoptierte ein wenige Monate altes Kind aus einer recht 
unerfreulichen Familie (bestandiger Unfriede, Stehlen, Betriigen, 
Pot us). Das Kind wurde in denkbar giinstigen Verhaltnissen aufgezogen. 
Je alter es wurde, desto mehr hauften sich Schlechtigkeiten. Obwohl 
es nie etwas Boses gesehen, fing es an zu liigen, zn stehlen und zu be- 
trfkgen nach Herzenslust; hartnackig trotzte es alien Erziehungsein- 
flussen, so daB spater die Adoption wieder riickgangig gemacht wurde. 
Der Phanotypus der „moralischen Minderwertigkeit" war hier zweifellos 
fest in die Konstitution eingefiigt, so daB er ohne Riicksicht auf das 
Milieu sieh durchsetzte. Ware aber dieses Kind im legitimen Eltemhaus 
aufgewachsen, so wurde vielleicht mancher geneigt sein, einen beson- 
deren Nachdruck auf die mangelhafte Erziehung, auf das schlechte 
Vorbild der Eltern zu legen. In diesem Falle sicher zu Unrecht. Da wir 
jedoch nicht immer in der Lage sind, ein derartig interessantes Ex¬ 
periment zu machen, so mussen wir sagen, daB in Bolchen und ahnlichen 
Fallen, falls wir nicht von den eventuellen konsteUativen Milieufaktoren 
abstrahieren konnen 2 ), eine wissenschaftliche Entscheidung, ob mehr 
konstitutionell oder mehr konstellativ durchaus unmoglich ist. Wir 
konnen aber mit Hilfe der Erblichkeitsforschung haufig die Frage der 
Konstitutionsvalenz wenigstens annahemd entscheiden, wenn wir die 
Ascendenz betrachten. Mit groBer Wahrscheinlichkeit konnen wir eine 
konstellative Entwicklung dann ausschlieBen, wenn wir feststellen, 
daB der Phanotj’pus (in unserem Falle die moralische Minderwertig- 
keit) in der betreffenden Familie mehrfach auch ohne das spezifische 
Milieu aufgetreten ist, daB er also konstitutionell bedingt und erblich ist. 

Einige praktische Beispiele mochte ich noch hinzufugen: 

1. Ein unzufriedener, miBmutiger Charakter laBt sich in vielen 
Fallen als wesentlich durch die Umweltsbedingungen (Ungliick, Ent- 
tauschungen) entwickelt, vorstellen, ohne daB man eine konstitutionelle 
Komponente besonders hoher Valenz anzunehmen genotigt ware. 

*) Psychologie des Kindes, S. 158. 

*) Das Material der Fiirsorgezoglinge ist fiir diese Frage besonders wertvoll, 
da hier die urspiiinglichen scbadlichen Milieufaktoren ausgeschaltet werden. Genaue 
efbbiologische Untersuchungen waren auch hier geboten. 
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Finden wir aber diesen Phanotypus in gleicher oder ahnlicher Form 
als familiare Eigenschaft, die sich auch unter ganz andersartigen Ver- 
haltnissen immer wieder — gesetzmafiig — herausgebildet hat, so konnen 
wir sagen, daB dann die konstitutionelle Valenz besonders hoch einzu- 
schazten ist und die gleiche Entwicklung wohl auch unter anderen 
Umstanden ihren Lauf genommen hatte. 

2. Wir haben einen schweren Potator mit starker Affekterregbarkeit 
und Neigung zu MiBtrauen, der schon von Jugend auf dem AlkoholmiB- 
brauch ergeben war. Wir sind geneigt, diese Eigenschaften dem chroni- 
schen Alkoholismus in die Schuhe zu schieben, da er erfahrungsgemaB 
solche Eigenschaften „macht“. Betrachten wir die Familie und finden 
wir bei dem Vater dieses Trinkers die gleichen Eigentumlichkeiten 
ohne Potatorium, so wird es sich hochstwahrscheinlich nicht um ein 
konstellatives (alkohologenes), sondem um ein konstitutionelles Produkt 
handeln. Sehen wir dann unter den Nachkommen dieses Trinkers 
wiederum einen ahnlichen charakterologischen Phanotypus, so war man 
bisher geneigt zu glauben, daB hierfur Keimschadigung (Konstellation) 
die Ursache sei. Da wir aber die hohe konstitutionelle Valenz der vater- 
lichen Eigenschaften festgestellt haben, wird die konstitutionelle 
Bedingtheit auch hier sehr wahrsclieinlich 1 ). 

x ) Ich mochte an dieBer Stelle kurz auf das aktuelle Thema der Keimscha- 
digung eingehen, das in den Untersuchungen haufig falsch angegriffen wurde. 
Sehr gelaufig ist in der Psychiatric die Ideenverbindung: AlkohoHsmus der Eltem 
— Keimschadigung — Epilepsie der Kinder. Tatsachlich finden wir nicht so sehr 
selten unter den Eltem der Epileptiker chronische Alkoholisten. Heinem Eindruck 
nach allerdings in Bayern (Miinchen) haufiger als in Wiirttemberg (Ttibingen). — 
Wir berechnen nun den Prozentsatz und finden vielleicht eine hohe Proportion. 
Was besagt aber diese Tatsache fiir den atiologischen Zusammenhang von Durch- 
giftung der Eltem und Erkrankung der Kinder ? Nach meiner Ansicht nicht viel. 
Eine wissenschaftliche Untersuchung sollte, wenn sie GesetzmaBigkeiten. fest- 
stellen will, nicht von den „positiven“ Fallen ausgehen, also von den epileptischen 
Kindem, d. h. von einer Auslese, die im Sinne des positiven Beweises getroffen ist; 
vielmehr hat sie einzusetzen bei den alkoholischen Eltem, die moglichst vollzahlig 
aus einem bestimmten Bevolkemngskreis ausgelesen sind, und dann erst soil die 
Untersuchung der Kinder erfolgen hinsichtlich der Frage, in wie viel Fallen mog- 
liche Keimschadigung und Epilepsie der Nachkommen nebeneinander vorkommen. 
Wir werden dann sehr wahrscheinlich einen ganz anderen Eindruck gewinnen als 
bei der ersten Art der Fragestellung, die immer, statistisch gedacht, ein schiefes 
Bild geben wird. Haben wir nun an Hand einer auffallend hohen Proportion uns 
davon iiberzeugt, daB eventuell ein Kausalverhaltnis bestehen konnte, so fragen 
wir weiter, ob wir mit der Keimschadigung die ursachlichen Faktoren erschdpft 
haben oder ob vielleicht ein spezifischer Anlagefaktor in der betreffenden Familie 
nachzuweisen ist, ohne den eine Keimschadigung mit bestimmter Wirkungsqualitat 
gamicht denkbar ware. Es ist aber auch dann immer noch moglich, daB das Neben¬ 
einander von Alkoholismus der Eltem und degenerierter Nachkommenschaft einen 
bestimmten genetischen Zusammenhang vortauscht, daB also die Keimschadigung 
iiberhaupt ohne nennenswerte Bedeutung ist und eine auf Grund einer vorhan- 
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Wir werden an Hand dieser Beispiele etwa folgende Schlu Bf olgerung 
formulieren konnen: 

Stimmen in einem bestimmten Falle AuBen- und Innenfaktoren 
qualitativ zusammen und laBt sich das quantitative Verhaltnis nach 
Lage der Dinge nicht abschatzen, so konnen wir sehr wahrscheinlich 
dann eine hohe konstitutionelle Valenz annehmen, wenn in der 
Verwandtschaft sich ahnliche Konstitutionen (unabhangig von 
AuBenfaktoren) gezeigt haben, wenn es sich also vermutlich um einen 
erblichen festen Phanotypus handelt. 

Wir sind uns dariiber klar, daB die konstitutionelle Valenz 
— gewertet nach einer Anzahl von Faktoren — niemals fiir uns in 
ezakten GroBen dargestellt werden kann; sie laBt sich aber fur die prak- 
tische Beurteilung wohl einigermaBen abschatzen. Ihre Bedeutung 
fur dieKonstitutions-undErblichkeitsforschung 1 ) istungeheuer 
groB. Der Erbbiologe muB in seinen Berechnungen, den statistischen 
Aoswertungen seines Materials, will er exakte Erblichkeitsregeln fest- 
stellen, streng unterscheiden zwischen festen und ungefestigten 
Phanotypen. Nur fflr die ersteren gelten die Vererbungsgesetze. 
Femer hat die Konstitutionsvalenz auch praktische Bedeutung. So 
haben z. B. pathologische Konstitutionen mit hoher Valenz als feste 
Phanotypen unter Umstanden (dominanter Erbgang) groBe Durch- 
schlagskraft hinsichtlich der Obertragung auf die Nachkommenschaft. 
Ungefestigte Phanotypen mit geringer konstitutioneller Valenz, mogen 
sie auch den vorigen in der Erscheinungsform gleichen, sind bei dem- 
selben Erbgang weit weniger bedeutungsvoll. 

Die bisherige Forachung stand im allgemeinen diesen Gedanken- 
gangen fern; im Laufe der Zeit werden sie zweifellos die ihnen gebtihrende 

denen Anlage entstandene rein konstitutionelle Erscheinung vorliegt. Nur in dem 
Falle, wenn unter den Kindem von Alkoholikem besondeis haufig (im Vergleich 
zu den Kindern nicht alkoholischer Eltern) Epilepsie auftritt, ware die Annahme 
einer Keimschadigung, d. h. einer genotypischen Umstellung oder Schadigung des 
Keimplasmas durch das Alkoholgift wissenschaftlich wahrscheinlich gemacht. — 
Dieser Gedankengang ist allgemein nicht sehr gelaufig. Die Wirkung des gleichen 
statistischen Fehlers kann man auch gelegentlich bei der erbbiologischen Betrach- 
tung endogener Psychosen finden. Auch hier erhalt man auf die Frage, in welchem 
Prozentverhaltnis eine endogene Psychose der Eltem wiederum bei den Kindern 
in Erscheinung tritt, eine andere Antwort, wenn man bei der Auslese des Mate¬ 
rials von den „positiven“ (erkrankten) Kindern, wie wenn man von den Eltem 
ausgeht. Der letztere Untersuchungsgang ist der richtige, da wir bei ihm auch 
die gesunden (negativen) Kinderserien erfassen, die uns verloren gehen, wenn 
wir den umgekehrten Weg der Auslese (ausgehend von den kranken Kindem) 
nehmen. — Eine statistische Hereditatsuntersuchung sollte stets die vermeint* 
iiche Ursache als Ausgangsptmkt wahlen und nicht die vermeintliche positive 
Wirkung. 

1 ) Selbstverstandlich auch ftkr die therapeutische Bewertung, die gtinstiger 
ausfallen muB bei einem konstitutionellen Anteil geringer Valenz. 

Z. L d. g. Near. u. Psych. LXXIV. 9 
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Berucksichtigung finden. Wir mochten aber ausdrucklich darauf 
hinweisen, daB die Empirie gerade in dieser Beziehung unendliehen 
Schwierigkeiten begegnet. 

Die Konstitutionsart. 

Gerade auf diesem Gebiete vermag die Erblichkeitsforschung GroBes 
zu leisten. Greifen wir wiederum die beiden hauptsachlichen konsti- 
tutionellen Anomalien bei den Psychosen, das manisch-depressive 
Irresein und die Dementia praecox heraus. In ihren klassischen endo- 
genen Formen vertreten sie Konstitutionen hoher Wertigkeit, die sich 
ohne Riicksicht auf die Konstellation durchzusetzen pflegen. Es war 
im Rahmen der Konstitutionspathologie notwendig, danach zu fragen, 
in welchem Verhaltnis der gefestigte psychotische Phanotypus zu der 
prapsychotischen Personlichkeitsentwicklung stehen mag, d. h. wie 
sich die konstitutionelle Psychose zu dem konstitutionellen Anteil 
des Charakters verhalt. Es war die Frage berechtigt, ob der charak- 
terologische Phanotypus etwa zum Phanotypus der Psychose in 
bestimmter dauemder oder haufiger Korrelation steht. Sollten tatsach- 
lich derartige konstitutionelle Beziehungen zwischen Charakter und 
Psychose bestehen, so war es femer wichtig zu wissen, aus welchen 
festen Phanotypen beide ihren erbbiologischen Ursprung herleiten oder 
mit welchen festen Phanotypen sich eine konstitutionelle Verwandt- 
schaft im Kreise der Hereditiit zeigen wiirde. So lieBen sich die Per- 
sonlichkeitstypen aufstellen, wie Kretschmer 1 ) sie ausfiihrlich 
schildert, die cyclothymen und schizothymen Charaktere, 
die mit den zugehorigen psychotischen Phanotypen in der Mehrzahl 
der Falle eine relativ feste Korrelation bilden. Ahnliche Charaktert\ r pen 
haben sich dann auch unter den Angehorigen dieser psychotischen 
Konstitutionen auffinden lassen 2 ). Es haben sich also zw'ei groBe 
Konstitutionsgruppen ergeben, die in ihrer Art schon heute als gut 
charakterisiert gelten konnen. Innerhalb der einzelnen psychischen Kon¬ 
stitutionsgruppen zcigten sich ferner nach den Forschungen Kretsch¬ 
mers gewisse Beziehungen zu korperlichen Konstitutionstypen, 
die ebenfalls mit einer weitgehenden RegelmaBigkeit wiederzukehren 
scheinen. Auch hier liegen fiir die Erbbiologen eine Reihe von Problemen. 
Er wird sich dafiir interessieren miissen, welche Beschaffenheit die 
korperliche Konstitution der Eltem und Yoreltern zeigt, ob sich hier 
ahnliche Korrelationen mit gleichartigen charakterologischen Konsti¬ 
tutionsgruppen ergeben, ob und inwiefem sich deren einzelne Unter- 
gruppcn hinsichtlich der somatischen Konstitution unterscheiden, 

x ) Korperbau und Charakter. Springer 1921. 

s ) Hoffmann, Die Nachkommensehaft bei endogenen Psychosen. Springer 
1921. 
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ob insbesondere somatische Merkmale gefunden werden konnen, die 
einzig und allein nur bei bestimmten psychotischen Konstitutionen 
vorzukommen pflegen. Diese Art der konstitutionellen Betrachtung 
ist deswegen vor allem auch fiir den Erbbiologen von so groBer Bedeu- 
tung, weil sich auf somatischem Gebiete viel leichter und sicherer die 
festen Phanotypen erkennen und fassen lassen, als bei dem psychischen 
Phanotypus, dessen konstitutionelle Wertigkeit stets nur annahemd 
abgeschatzt werden kann, da hier Innen- und AuBenfaktoren in bestan- 
diger konvergierender (Stern) Wechselwirkung innig miteinander 
verwoben sind. 

In diesen beiden groBen Konstitutionskomplexen sind sicher- 
Hch eine Menge von einfacheren Konstitutionselementen ent- 
halten. Die Erforschung der Konstitutionsart wird neben den groBen 
Gerichtspunkten der zusammengehorigen Gruppen keineswegs die 
Feinarbeit der Differenzierung in einzelne Elemente beiseitestellen 
durfen. Durch Beobachtung der mannigfachen Spaltungen und Neu- 
kombinationen werden sich bei der Erblichkeitsforschung Gesichts- 
ponkte der Zergliederung in einfachere GroBen gewinnen lassen, die so 
die verschiedenen Modifikationen in einer Artgruppe erklaren konnten. 
Wir werden nach primitiven Phanotypen (Kahn) suchen miissen, 
die einfacheren Vererbungsgesetze folgen, als die komplexen Gebilde 1 ). 

Soweit sind wir aber heute noch nicht. Zunachst wird die Arbeit 
der Erblichkeitsforschung den Weg gehen, Wesen und Bedeutung 
der cyclothymen und schizothymen Konstitution auch fiir die kli- 
nischen Erscheinungsformen zu prtifen, deren Zugehorigkeit zu den 
beiden Psychosengruppen heute noch nicht erwiesen ist. Dabei werden 
naturlich nicht einzelne Familien ausschlaggebend sein, vielmehr wird 
man nach GesetzmaBigkeiten suchen miissen, die wir nur nach der Hau- 
fung immer wiederkehrender Befunde ermessen konnen. Meine Versuche, 
fur die paranoiden Erkrankungen einen spezifischen Konstitu- 

l ) Kahn hat neuerdings (Zur Frage des schizophrenen Reaktionstypus, 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 66 , 237. 1921) im AnschluB an den Begriff des 
schizophrenen Reaktionstypus v. Popper (diese Zeitschr. 62, 194) darauf hinge- 
wiesen, daB neben diesem schizophrenen — Kahn sagt — schizoiden Reaktions¬ 
typus oder der Anlage zu Schizoid noch eine Anlage zur schizophrenen ProzeB- 
psychose als gerotypischer Komplex anzunehmen sei. „Die schizophrenen ProzeB- 
peychosen griinden einerseits auf der Erbanlage zu Schizoid, andererseits auf der 
Erbanlage zur schizophrenen ProzeBpsychose“. Diese sehr plausible Art der be- 
griffbchen Differenzierung ware durch empirisches Material zu belegen. Die Anlage 
zur ProzeBpsychose hat deswegen sehr -riel fiir sich, da wir eine Reihe von Familien 
kennen, die von schizoiden Charakteren durchseucht sind, in denen auch bei In- 
zucht und groBer Kinderzahl jedoch keine Schizophrenic auftritt. In anderen 
Familien sehen wir unter den gleichen Umstanden gehaufte schizophrene Psychosen. 
Diese Tatsache fande durch einen genotypischen Faktor fiir „Psychose“ ihre glaub- 
vurdigste Erklarung. 

9 * 
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tionsboden herauszuschalen, sind in sehr bescheidenen Grenzen geblieben. 
Immerhin sind die Ergebnisse einigermaBen fiberraschend. Fur einige 
Falle von paranoiden Psychosen auf praseniler und seniler 
Altersstufe konnte ich eine schizothyme Familienkonstitution 
nachweisen. Einzebie dieser Erkrankungen boten deutlich schizophrene 
Bilder, so daB man sie wohl als Alterserkranktmgen der Dementia- 
praecox-Gruppe auch vom klinischen Standpunkt aus bezeichnen 
muB. Diese Auffassung, die besonders Bleuler fiir den prasenilen 
Beeintrachtigungswahn vertreten hat, wurde durch den Nachweis 
der schizophrenen Verwandtschaft biologisch gefestigt. 

Femer hat sich auch fiir eine ganze Reihe von paraphrenen 
Erkrankungen, die aus dem Material der genealogischen Abteilung 
der Mtinchener Forschungsanstalt fflr Psychiatrie nach dem Gesichtepunkt 
der Belastung mit anderen endogenen Psychosen ausgelesen wurden, 
ein aufiallender hereditar-biologischer Zusammenhang mit der 
Dementia praecox ergeben. Fiir die Mehrzahl der klinischen Psych¬ 
iater, welche diese Gruppe von der Dementia praecox nicht unter- 
schieden hat (— es bestehen aber haufig sehr weitgehende Unterschiede; 
sie liegen in dem Verhalten des affektiven Lebens, in der systemati- 
sierenden Tendenz, in dem Fehlen einer rapiden Progredienz und in 
der prapsychotischen Personlichkeit —) wird diese Tatsache nur 
eine Bestatigung ihrer Anschauung sein. Es laBt sich sicher sagen, 
daB keine Paraphrenie ohne irgendeinen Zusammenhang mit der 
schizothymen Konstitution entsteht. Die Art der Konstitutionselemente, 
welche die charakteristische paraphrene Entwicklung im Unterschiede 1 ) 
von der typischen Schizophrenic bedingen, wird sich bei eingehendem 
Studium mit Hilfe der gewonnenen charakterologischen Erkenntnis 
wohl ergriinden lassen. Fiir diese Frage war mir besonders ein Fall 
sehr lehrreich, den ich in der letzten Zeit zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Eine ausgesprochene paraphrene Erkrankung des Involutions- 
alters mit auffallend manischer Affektivitat (gelegentlichem Umschlag 
ins Depressive) und periodisch remittierendem Verlauf hatte imter 
ihren Geschwistem eine klassische, rasch verblodete Schizophrenic. 
Die Korperkonstitution zeigte deutliche cyclothyme („pyknische“) 
Komponenten. Die Mutter besaB ein hyperthymes Temperament und 
gehort somit der cyclothymen Konstitution an. Der Vater war ein 
Vertreter der schizoiden Charaktere. Diese Beobachtung legt die Ver- 
mutung nahe, daB wir es in unserem Falle mit einer Konstitutions- 
legierung der beiden Gruppen zu tun haben, daB iiberhaupt die Para- 
phrenien ahnlicher Form als solche aufzufassen waren. Diese vorlaufige 
Deutung bedarf noch des Beweises an einem groBeren Material. 

1 ) Vermutlich spielt auch die Altersstufe, in dem eine Psychose beginnt, eine 
nicht unwesentliche Bolle fiir ihre Erscheimmgsform. 
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Weit interessanter noch ist die Hereditat von zwei klassischen Fallen 
der Paranoia. Fin Fall der Munchener Klinik hatte deutliche schizo- 
phrene Belastung (Bruder und Nichte Dementia praecox), auBerdem 
schizoide Charaktere in der Familie. Der Hauptlehrer Wagner, als 
klassischer Fall der Tiibinger Klinik , hat ebenfalls zwei schizophrene 
Verwandte (zwei Bruder der Mutter). Die ausftihrlichen anamnestischen 
Erhebungen dieses Falles lassen in ihm die Wesenszfige beider El tern 
erkennen. „Das gesteigerte SelbstgefUhl, die Einbildung und die Nei- 
gung zum Trinken, die Unzulriedenheit mit seinem Schicksal hat er 
vom Vater, die Neigung zu Verfolgungsvorstellungen, die gesteigerte 
geschlechtliche Erregbarkeit und die allgemeine Nervenschwache 
gibt ihm die Mutter, deren Bruder in seiner Krankheit Symptome zeigt, 
die wir (Yerfolgungs- und GroBenideen, eingehende Besch&ftigung 
mit der Bibel und religiosen Ideen, Selbstvorwiirfe der Onanie) bei 
Ernst Wagner ebenfalls finden" 1 ). Wagner stellt die ungltickliche 
erbbiologische Kombination zweier verschiedener abnormer Personlich- 
keiten dar, in der sicherlich die schizophrene Komponente eine nicht 
unwesentliche Rolle spielt. Im Gegensatz hierzu stehen die Beobach- 
tungen von Specht*), der vorwiegend zirkul&re Belastung bei der Para¬ 
noia gefunden hat. Vielleicht wird auch hier in der Mehrzahl der Falle 
die Annahme einer Konstitutionslegierung, ahnlich der Paraphre- 
nie, den tatsachlichen Konstitutionsverhaltnissen gerecht. In manchen 
Fallen mogen die zirkul&ren, in manchen die schizophrenen Psychosen 
unter den Angehbrigen mehr in den Vordergnmd treten, obwohl die 
paranoische Konstitution — wie es nach den biologischen Vererbungs- 
tatsachen sehr gut denkbar ist — trotzdem immer die gleiche oder eine 
khnliche sein kann. Mir scheint die schizothyme Konstitution in 
Verbindung mit aktiven vorwiegend manischen Tendenzen mehr 
fur den expansiven, in Verbindung mit vorwiegend depressiv- 
pessimistischem Temperamentshintergrund mehr fiir den 
sensitiven Paranoiker die spezifische Veranlagung abzugeben. 
Sicherlich ist die charakteristische Erscheinung der systematisierenden 
Wahnbildung ein AusfluB schizothymer Konstitutionselemente. 

Die Konstitutionslegierung der schizothymen und cyclothymen 
Konstitutionsgruppen, die wir bei den paranoiden Erkrankungen als 
mogliche Erklarung angeschnitten haben, hat in anderen Fallen eine noch 
groBere Wahrscheinlichkeit fGr sich. Vor kurzem hat Kahn 3 ) einzelne 


l ) R. Gaupp, Zur Psychologie des Massenmords. Verbrechertypen L 3. 
Springer 1914. 

*) Ober die klinische Kardinalfrage der Paranoia. Zentralbl. f. Nervenheilk. u. 
Psychiatr. 31, 817. 1908. 

*) Erbbiologisch-klinische Betrachtungen und Versuche. Diese Zeitechr. S3, 
264. 1920. 
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Familien veroffentlicht, die diese Frage beleuchten. Schon fruher haben 
andere Autoren Berze, Bumke,Pilcz, Kretschmer und Stransky 
die Moglichkeit einer gemischten Konstitution vertreten. Kretschmer 
bespricht die Frage der Konstitutionslegierung eingehend in dein Kapitel 
,,Konstitutionsauf bau“ seines neuen Buches „Korperbau und Charakter 14 . 
Er entwickelt an der Hand einiger Stammbaume die mannigfache 
Durchkreuzung der elterlichen Merkmale, ihrer morphologischen und 
cliarakteroiogischen Eigenschaften. Er findet eine ganze Reihe von 
schizothym-cyclothymen Legierungen sowohl im Korperbau wie auch 
im Charakter. 

Die Kahnschen Falle, die sich vor allem auf kombinierte Bilder 
bei Psychosen erstrecken, mochte ich noch einmal kurz in Erinnerung 
bringen. 

Fall 1. Anna Mann. — Prob. mit ausgesprochen cyclothymer Anlage 
(lebhafte Affektivitat und Eindrucksfahigkeit), die vor allem durch die leichten 
zirkularen Schwankungen (depressiv; untemehmungslustig, erotisch) deutlich 
wird. Daneben treten schwere psychotische Attacken auf mit absolut schizophrem m 
Charakter, aber guter Remittenz (Restitutionabilitat). Es fehlt auch nach wieder- 
holten periodischen Psychosen eine Personlichkeitsumwandlung im Sinne der 
Schizophrenic. 

Vater: ausgesprochen zirkular. 

Mutter: erast, verschlossen, herzlos; schizoid. 

Bruder: Veranlagung der Mutter. 

Fall 2. Kanzleirat Franz Xaver Breit.— Prob. (gutmiitig, weichherzig, 
angstlich und gewissenhaft veranlagt) im Alter von 41 Jahren kurze Depression; 
geheilt. Nach 20 Jahren (60) Spatmelancholie, die bereits 7 Jahre lang andaueit 
und eine auffallende Torpiditat in Bild und Verlauf zeigt. Angstliche Ratlosigkeit, 
monotones Jammem, stereotype Redewendungen. Allmahliche affektive 
Verflachung und einformige Erstarrung der Erscheinungsform. Daneben 
besteht eine Arteriosklerose, die bei der haufigen Heilbarkeit „arterioskleroti8cher 
Depressionen** wohl kaum eine hinreichende Eiklarung fiir die eigentumliche 
Psvchose abgibt. Manisch-depr. Irresein. 

Vater: Hypomanisches Temperament; im Alter Depression. 

Schwester: Schizophrenic, deren hereditare Wiuzel vielleicht in der mutter- 
lichen Familie zu suchen ist. 

Beide Falle sind typische Beispiele einer konstitutionellen 
Legierung. Bei Anna Mann tiberwiegt in der Personlichkeit die 
zirkulare Anlage; nur bei schweren psychotischen Umwalzungen 
kommt die schizophrene Anlage im Phanotypus deutlich zur Geltung; 
die dem Zirkularen eigene Remittenz bringt sie jedoch immer wieder 
zum Schweigen. Im Fall Breit scheint es mir anders zu sein. Hier 
erliegt die zirkulare Anlage nach langem Kampfe endlich der schizo¬ 
phrene n Konstitution, welche dann der Psychose neben einzelnen 
katatonischen Symptomen den Charakter des eigentumlich torpiden, 
versandenden Verlaufs aufzwangt. Dabei mag das hohe Alter und die 
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bestehende Arteriosklerose begtinstigend mitgewirkt haben. Die Here* 
ditat stimmt mit dieser Auffassung ii herein. 

Filr beide Arten von Legierung vermag auch ich aus meincm Miin- 
chener Material Beispiele anzufuhren. 

1. Familie Schlenker (s. S. 128). 

Hans Sch.: Hypomanisches Temperament. Ausgesprochene manische und 
depressive Schwankungen seit dem 20. Lebensjahr. lm Alter von 47 Jahren im 
Verlaufe einer manischen Erregung eine mehrmonatig3 katatoniforme Phase, die 
von einem hypomanischen Nachstadium abgelost wurde. 

Brnder des Vaters: Schizophrenie. 

Mutter: Periodische Depressionen. 

2. FamiUe XXXn (s. S. 35). 

Frida Kaufmann. — 17jahrig achttagige Erregung. Ein Jahr spater 
manische Erregung, auffallend durch zomige Gereiztheit, zusammenhangsloses 
Schimpfen und zahlreiche Sinnestauschungen. Nach Heilung wiederholte leichte 
manische und depressive Schwankungen; 28jahrig querulatorisch manische Er¬ 
regung mit paranoider Ausdeutung harmloser Vorgange der Umgebung (norgelnd, 
gereizt, tobend, besonnen). Nach einem halben Jahr geordnet entlassen. In den 
folgenden Jahren leichte Stimmungsschwankungen, doch nicht ernstlich krank. 
32jahrig depressive Hemmung, bald miirrisch paranoid, Nahrungsverweigerung 
aus Vergiftungsfurcht. Rase he katatonische Verblodung, 

Vater: zirkular. 

Mutter: Katatonie. 

Schwester: zirkular 

Fall 1 hat gewisse Ahnlichkeit mit Kahns Fall 1. Kata¬ 
tonische Syndrome treten nur bei schweren zirkularen 
Schwankungen auf in hochgradiger Erregung. Es erfolgt regel- 
mafiig restlose Heilung. 

Fall 2 unterscheidet sich dadurch von Kahns Fall 2, daB bei Frida 
K. schon in frfiherem Lebensalter ohne involutive und arteriosklerotische 
Momente die urspriinglich manisch-depressive Psychose in 
sichere schizophrene Bahnen einlenkt. Besondere Ziige, die schizoide 
Einschlage vermuten lassen, finden wir auch schon in den ersten psy- 
chotischen Attacken (Sinnestauschungen, norgelnde Gereiztheit, paranoide 
Komplexe), so daB uns der schizophrene Ausgang nicht wundert. Den 
Wechsel zwischen zirkularen und schizophrenen Lebensphasen habe ich 
mit dem in der Naturwissenschaft bekannten Dominanzwechsel 
verglichen; sein Wesen liegt darin, daB ein Individuum nacheinander 
den Charakter des einen und dann des andem Elters zur Schau tragt. 
Wir haben es bei Frida K. wohl mit einer solchen Erscheinung zu 
tun. Fall 1 und 2 sind wiederum besonders instruktiv, da sich in der 
direkten Ascendenz die Quellen der kombinierten Erscheinungsform 
in Form von diagnostisch einwandfreien Psychosen nachweisen lassen. 
Man wird gerade bei ihnen der Theorie der Konstitutionslegie- 
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rung, der intermediaren Konstitution 1 ) nur schwer ausweichen 
konnen. 

Eine Konstitutionslegierung, die etwa die Mitte halt zwischen 
1 und 2 , zeigte folgende Psychose: 

Prob. Marie Hammele, geb. 1887. 

Charakterologisch angstlich, ubertrieben gewissenhaft, sehr genau in jeder 
Kleinigkeit, sehr wahrheitsliebend, groBes Gerechtigkeitsgefiihl; intelligent, sehr 
klar und iiberlegt, feinfuhlig, Blick fiir die Wiinsche anderer, konnte rohe Aus- 
driicke nicht vertragen, sehr feinsinnig. Stets geniert vor fremden Menschen, wenig 
Verkehr, nicht sehr lenksam, hatte eigene Ansichten. Sehr sauber in der Kleidung, 
akkurat und ordentlich. Kbrperlich schwachlich, dabei sehr arbeitsam, wollte 
immer mehr leisten, als sie konnte. 1903/04 auffallend heiter, viel gelacht; sagte 
immer, es sei ihr wohl, wenig zuriickhaltend im Verkehr mit fremden Leuten. 

1910 im Friihjahr leichte depressive Verstimmung. 

1911 lebhaft, untemehmend, weniger scheu im Verkehr mit den Leuten. 

1911 im Herbst Depression mit Selbstvorwiirfen, Angst, Unruhe, Lebens- 

tiberdruB. 

27. I. 1912 bis 17. III. 1913 Nervenklinik Tiibingen: Anfangs sehr gedriickt, 
angstliche Befiirchtungen, daB die Familie verarme, durch sie ins Zuchthaus komme. 
Heimweh, Unwertsgedanken, Klagen iiber ihreLeistungsunfahigkeit; ausgesprochene 
Hemmung. Gelegentlich gereizt norgelnd und weniger zutrauhch, ablehnend. 
Eigenttimliche Wahnbildung „sie rieche aus dem Mund, sie schade dadurch den 
andem Kranken, sie plage die ganze Klinik, stiirze ihre Familie ins Verderben 44 . 
Sie faBt das Ausbleiben der Menstruation als Schwangerschaft auf, glaubt im 
Schlaf geschwangert worden zu sein. Nachts sei einer bei ihr im Bett gewesen. 
Beschwert sich iiber hypnotische Geschichten, durch die sie elend geschlaucht sei. 
Ende Juni 1912. Umschlag in heitere Erregung mit zahlreiohen phantastischen 
religiosen Wahnideen. Lebt in der Voretellung, daB zwei Glaubensmachte mitein- 
ander streiten (die Evangelischen und Katholischen); der ganze Saal stehe unter 
dem Einflusse dieses Kampfes. Sie miisse kampfen, um nicht zu unterliegen. Sie 
erwartet einen neuen Heiland. Sie selbst werde die Menschen erldsen. Fiihlt sich 
dabei tibergliicklich. Gefiihl der sexuellen Beeinflussung, wenn der Arzt durch 
den Saal geht. Sehr erregt, schimpft, spritzt das Wasser aus der Wanne, um die 
feindlichen Konfessionen zu bekampfen. Rhythmische Bewegungen mit den Armen, 
Verbigerieren. Ein querulatorisch gereiztes Nachstadium klingt in eine leicht 
hypomanische Phase aus, in der Prob. entlassen wird. 

1913. Der hypomanische Zustand dauert auch daheim an, vergniigt und sehr 
redselig. Sie hat voile Erinnerung an die Zeit in der Klinik und zeigt sich dankbar 
gegen die Arzte. Ihre Wahnideen erkennt sie als krankhaft mit Ausnahme der Idee 
der korperlichen Beeinflussung. Sie habe den Eindruck, damals sei etwas mit ihr 
passiert, man habe sich sexuell an ihr vergriffen. Auch in den folgenden Jahren 
halt sie hartnackig an diesem Wahn feet bis zur zweiten Erkrankung 1921. 

Marz 1921. Beginn mit depressiver Verstimmung; religiose Griibeleien, nahm 
an religiosen Abenden teil; sei der schlechteste Mensch auf der Welt, stecke 
alle Leute an; mit denen sie in Verbindung trete, bekamen schwarze Hinge 
unter den Augen. LebensliberdruB, suizidal. In der Klinik: unruhig, angstlich; 
drangt fort. Behauptet, man tue ihr Gift ins Essen, nachts heiBe es, sie habe 
gestohlen. Kein einheitlicher Affekt, bald weinerlich, querulierend, bald heiter, 

1 ) Den Begriff der intermediaren Konstitution sowie den der intermediaren 
Psychose mochte ich speziell fiir die schizothym-cyelothyme Konstitutionslegierung 
anwenden. 
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ablenkbar, sehr ansprechbar, macht treffende witzige Bemerkungen. Viel hypo- 
manische Zuge. 

Die Korpei konstitution weist charakteristische oyclothyme Eigenschaften auf. 

Die ch&rakterologische Veranlagung der Patientin, ihre iibertriebene 
Gewissenhaftigkeit, ihr Wahrheits- und Gerechtigkeitsfanatismus, 
ihre Feinsinnigkeit und das mangelnde Geselligkeitsbedurfnis lassen 
sich zwangslos in die schizoiden Personlichkeitstypen einreihen. 
Die leichten psychotischen Schwankungen hypomanischer und depressi- 
ver Art tragen anfangs rein den Charakter des zirkularen Irreseins. 
Die erste Erkrankung, welche Prob. in der Klinik durchmachte, wird 
halftig von einem depressiven Anfangsstadium und einer nachfoigenden 
heiteren Erregung ausgefullt. Als besonders auffallend und nicht typisch 
zirkular konnen wir neben vereinzelten katatonischen Sympto- 
men wie rhythmische Bewegungen und Verbigerieren den Wahn der 
kdrperlichen Beeinflussung (Schwangerung, hypnotische Ge- 
schichten) herausheben, der auch nach der Remission in den nachsten 
8 Jahren bis zur neuen Erkrankung nicht korrigiert wird. Auch in der 
manischen Erregung wurde von ihr dieser Wahn festgehalten und zahl- 
reiche phantastische religiose Vorstellungen (Kampf der Konfessionen, 
durch den auch sie beeinfluBt werde; sie mhsse den Heiland erldsen) 
produziert, wie sie uns aus der Psychopathologie der Schizophrenie 
bekannt sind. Die zweite Erkrankung, die in ihrem weiteren Verlauf 
noch nicht zu beurteilen ist, die vielleicht bei der klinischen Ahnlichkeit 
des Zustandsbildes wiederum zur Remission fiihren wird, zeigt ein 
BUd bald depressiv norgelnder, bald heiterer Verstimmung, wobei 
gerade letztere von ausgesprochen manischen Symptomen begleitet 
wird. Auch die Korperkonstitution hat cyclothymen Charakter. 
Der man. depr. Anstrich der Psychose wird zunachst durch die eigen- 
tumliche Wahnbildung der kdrperlichen Beeinflussung, der 
phantastischenreligidsen Vorstellungen,femer aber auch durch 
das Fehlen volliger Krankheitseinsicht, durch den residuaren 
Beeintrachtigungswahn nach Abklingen der ersten psychotischen 
Phase im Sinne der Schizophrenie gefarbt. Es fehlt der endgiiltige 
Umschlag nach der schizophrenen Seite (wie in Fall 2) — er mag mog- 
licherweise noch eintreten —, es fehlt aber auch die restlose Heilung 
wie in Fall 1. Wir konnten daher diesen Fall vorlaufig als Zwischenform 
fflhren. 

Die Familiengeschichte laBt deutlich beide Konstitutionskompo- 
nenten erkennen. Erne altere Schwester der Probandin ist seit Jahr- 
zehnten als Pfropfhebephrenie in einer Anstalt; — vermutlich war eine 
Schwester des vaterlichen GroBvaters schizophren. Der Vater wax ein 
schwerblutiger, emster, sehr gewissenhafter Mensch, die Mutter besaB 
ein heiteres, frohliches Temperament. 
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Der Be griff der intermediaren Psychosen wird vor allem auch das 
Gebiet der Involutionsmelancholien 1 ) unserem Verstandnis naher 
bringen. Nicht so sehr selten treffen wir bei derartigen Melanchoben 
ausgepragte oder auch nur angedeutete Erscheinungen (storrischer 
Negativismus, Stereotypen, Wahn der korperlichen, geschlechtbchen 
Beeinflussung, Sinnestauschungen), wie sie bei der Schizophrenie 
gewohnlich sind. Als etwas Besonderes sind femer die akut einsetzen- 
den Angstpsychosen des Riickbildungsalters hervorzuheben, die 
durch ein lautes monotones Jam mem und eigenttimlich hypochon- 
drische oder nibilistische Wabninhalte charakterisiert sind. Beide 
Formen neigen dazu, nach Art des Kanzleirat Franz Xaver Breit 
(Fall 2, Kahn) in einen Zustand affektiver Verflachung und monotoner 
inhaltlicher Erstarrung auszuklingen. Jedoch ist dies nicht regelmaBig 
der Fall, gelegentlich kommen sogar Heilungen vor; oft bleibt bei 
chronischem Verlauf eine affektive Abschwachung aus. Es hat sich bei 
Hereditatsuntersuchungen die auBerordentlich wichtige Tatsache er- 
geben, dafi man in einer ganzen Reihe derartiger Falle schizophrene 
Kinder (oder entfemtere schizophrene Verwandte) oder wenigstens 
Vertreter der schizothymen Konstitutionsgruppe bei den Verwandten 
ermitteln kann. Diese Beobachtung legte die Annahme einer inter¬ 
mediaren Konstitution sehr nahe, wie ich in meinen Hereditats¬ 
untersuchungen ausgeffthrt habe. Sehr haufig — nicht immer — zeigt 
auch die prapsychotische Personlichkeit dieser zirkularen Kranken 
eigentiimliche Wesensztige, wie sie bei schizothymen Charakteren vor- 
wiegend beobachtet werden. Ich mochte hier nur ein Beispiel anftihren: 

Prob. Hane, geb. 1856. 

Angeblich keine peychotische Belastung. Charakterologisch still verschlossen, 
schon als Kind immer fur sich, nie mit anderen gespielt. Stets unzufrieden, norg- 
lerisch, launig und ungemutlich; krasser Egoist, fast geizig; stumpf, interesselos. 
„Riesenhypochonder“. Schwerfallig, ohne Temperament. 1907 hypochondrische 
Depression, quengelig, angstlich um sich besorgt, eine Plage fiir seine Umgebung, 
Vereinzelt „hysterische“ Ziige; konnte nicht gehen, nicht sprechen, nicht schlucken, 
hatte keine Augen mehr. Nach 6 Monaten vollig genesen. 

1920 hypochondrische Melancholie. Deprimiert. Angstlich, g ’qualt, verargert. 
Fiihlt sich schwach, Gehen fallt ihm schwer. ,,Atherdunste steigen aus dem Kopf- 
kissen auf, Magen funktioniert nicht mehr, Augen werden immer schlechter.“ An- 
fangs depressiv, suicidal. Spater schwere Angst. „AUes zugeschnurt, kann nicht 
mehr schlucken.“ Vergiftungsfurcht. „Werde standig mit Gift gefiittert, sei 
innerlich schon ganz morsch.“ „Sei nur noch ein Schatten, eine Mumie.“ „Nichts 
funktioniere mehr.“ Befiirchtet, er komme in die Leichenhalle, um dort von den 
Arzten abgeschlachtet zu werden, er habe es ja verdient. Zunehmende angstliche 
Unruhe. Lauft zittemd und handeringend, verzweifelt umher. Allmahlicher 

x ) Unter Involution mdchte ich hier sowohl die isolierte Involution der Ge- 
schlechtsorgane als auch die schleichend einsetzende senile Involution verstanden 
wissen (s. Kehrer, Die Psychosen des Um- und Riickbildungsalters. ZentralbL 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 25, 1. 1921). 
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Umschiag in murrischq, verargerte Stimmung. Hartnaclrige Nahrungsverweigerung, 
weil alles zugeschniirt, der Leib bis oben hin mit Kot angefuUt sei. Widerstrebend, 
stomach, be Bonders bei der Fattening. Lautes stereotypes monotones Jammem 
und Klagen ohne tieferen Affekt. Fiihlt sich von den Arzten miBverstanden, ver- 
lacht, verspottet. Sinkt in die Knie, um seine Schwache zu demonstrieren; man 
soUe ihn nicht mehr fiittem. „Alles sei kaputt, nichts funktioniere mehr, er sei nur 
noch Haut und Knochen, habe keine Seele mehr, alles sei weg.“ Strampelt wie 
ein kleines Kind unwillig mit den FiiBen, wenn man ihm zuredet. „Ich kann und 
will nichts mehr essen, Sie sehen doch, wie mager ich bin.“ Allmahlich immer 
negativistischer, starre Monotonie des Wahninhaltes. Keine Sinnestauschungen. 

Die Korperkonstitution stellt eine Mischung dar zwischen dem pyknischen 
Habitus an Kopf und Rumpf und den langgezogenen Extremitatenproportionen 
der schizothymen Typen. 

Prob. Hane steht charakterologisch als ein verschlossener Sonderling, 
als geiziger Griesgram vor uns, der schon von jeher zu hypochondrischer 
Selbstbeobachtung neigte („Riesenhypochonder“) und stets angstlich 
um sein korperliches Wohl besorgt war. Die cyclothyme Konstitutions- 
komponente setzt sich phanotypisch in Form von periodischen Depres- 
sionen durch, die entsprechend der schizothymen Veranlagung ein ganz 
eigenartiges Bild bieten. Sowohl die erste wie auch die zweite Erkran- 
kung im Beginn zeigen eine Form angstlich-hypochondrischer Ver- 
stimmung, bei der ein ans Hysterische erinnerndes Sichgehenlassen zu 
beobachten ist. Wahrend die erste Erkrankung restlos ausheilt, zeigt 
die zweite Erkrankung spaterhin eine interessante Entwicklung. Die 
angstliche Depression weicht einer mehr murrisch verargerten Verstim- 
mung, die zu einer starr negativistischen Einstellung hinsichtlich der 
Nahrungsaufnahme fiihrt. Diese, ursprunglich bei dem Wahn der Ver- 
giftung verstandlich, erscheint spater, nachdem die Vergiftungsfurcht 
zuruckgetreten, die Angst gewichen ist und nur noch die eigentiimlichen 
hypochondrischen Klagen (nichts funktioniert mehr, alles ist kaputt) 
ubriggeblieben sind, vollig absurd, unverstandlich und uneinftihlbar 1 ). 
Darin liegt der Unterschied gegentiber den Wahninhalten bei typisch 
zirkularen Kranken. Mit einer schizophrenen Erkrankung hat Prob. 
vor allem den storrischen Negativismus, die Stereotypie, deseinformigen, 
affektlosen Jammems gemein. 

Die schizothyme Konstitutionskomponente sehen wir zunachst 
in der charakterologischen Veranlagung; sie zeichnet sich auch bei 
den periodischen depressiven Erkrankungen durch, gibt diesen eine be- 
sondere individuelle Farbung des angstlich hypochondrischen 
Stimmungshintergrundes und bedingt endlich eine charakteristische 
Entwicklung mit schizophrenen Symptomen, die in ihrer Art fiir 

') Wir finden hier eng miteinander verflochten die in der Nahrungsverweige- 
nmg durchscheinende Selbstvemichtungstendenz und den Trieb zur Selbstbe- 
hauptung, wie er in den hypochondrischen Klagen zum Ausdruck kommt. „Ich 
will nichts mehr essen, Sie sehen doch, wie mager ich bin.“ 
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eine Reihe von unheilbaren Melancholien mit nachweisbar schwerer 
schizophrener Belastung typisch sind. Hier haben sich allerdings 
in der Verwandschaft keine schizophrenen Psychosen nachweisen lassen; 
— die Kenntnis der Familienanlage war leider vollig unzureichend, 
wie so haufig —. Aber die klinische Ahnlichkeit mit einzelnen Fallen 
meiner Naehkommenuntersuchungen 1 ) laBt wohl keine andere Er- 
klarung als die Annahme einer intermediaren Psychose zu. Diese 
Auffassung wird auch durch die Korperkonstitution gestutzt. 

Ich lasse noch eine andere ganz spezifische Konstitutions- 
legierung folgen: 

Prob. Seibold, geb. 1871. 

Als Kind nicht auffallig, war heiter, vergniigt und sehr kameradsch&ftlich. 
Erst mit 20 Jahren anders geworden; zog sich von den Menschen mehr zuriick, 
wurde ein stiller, verschlossener Einsiedler. AuBerlich immer gemessen und ruhig; 
innerlich sehr empfindsam, neigte zum Griibeln. Hat nie nach auBen etwas von 
seinem Innenleben gezeigt. Mangelhafter Geschlechtstrieb, nie sexuell verkehrt. 
Keine Triebperversion. 

1912 (41 Jahre alt) depressive Verstimmung. Suicidideen; Selbstvorwurfe; 
„Sei an allem schuld, alles gehe zugrunde, wenn er doch nie geboren ware, Krieg 
und Weltuntergang konnten jeden Augenblick kommen, er stehe bis zum Kopf 
im Blut, die ganze Nacht habe er gemetzget, das Blut Christi sei heiB uber ihn 
heruntergelaufen. Er sei gestorben, er sei verloren, alles sei tot, alles sei verloren. “ 
Zugleich auBerte er, er sei Gott, er sei Christus, nahm dabei die Pose des gekreuzig- 
ten Christus an. 

„Er wolle sterben, alles sei hin; — habe den Teufel gesehen, gespurt, wie er 
ihn schlagartig am Arm gepackt habe.“ Kein tiefer depressiver Affekt, keine 
Hemmung. Allmahlich entwickelt sich eine schwere agitierte Angstpsychose. 
Lebhafte Halluzinationen. Hort beschimpfende, bedrohende Stimmen der Ange- 
hdrigen, der Saalgenossen. Hort die Stimmen des Teufels, sieht Blut und eigen- 
tumliche schreckenerregende Fratzen in der Luft. „Der Teufel hole ihn, er sei der 
schlechteste Mensch auf Erden. Er habe keinen Glauben mehr, gehore nicht auf 
die Welt, man solle ihn kreuzigen.“ Lautes monotones Jammem: „Oh je, Oh je.“ 
Die Erregung schlagt in einen angstlich negativistischen Stupor um, der von 
angstlich-impulsivem Fortdrangen durchbrochen wird. 

Wahrend einer kurzen Remission daheim aggressiv gegen den Bruder, von 
dem er sich beschimpft glaubt. Dann wieder angstliche Erregung mit triebhaftem 
Fortdrangen imter dem Eindruck schreckhafter Halluzinationen (er solle gefoltert, 
gequalt werden). Die alten Selbstvorwurfe. „Er sei an allem schuld, die Welt 
gehe unter, er sei verloren, alles sei tot.“ Ausklingen in gehemmte Depression mit 
Unwertsgedanken. Nach in ganzen 3 jahriger Dauer der Psychose restlose Heilung 
(1915). 

Katamnese 1920. Prob. macht einen miiden und etwas schwerfalligen Eindruck. 
Spricht ohne sehr starke innere Beteiligung von seiner Krankheit. Vollige Krank- 
heitseinsicht. Belachelt die eigentiimlichen Phantasien, die er durchgemacht 
habe. Vbllige Erinnerung auch an die Zeit der Erregung. Er habe den Teufel 
gesehen, Kalte am Korper gespiirt, geglaubt, der Teufel habe Schlimmes mit ihm 
vor. Habe den Willen gehabt, sich gegen die merkwiirdigen Erlebnisse zu wehren. 


1 ) Bes. Fall Mahler, S. 124: „storrisch negativistisches Verhalten, absurde 
hypochondrische Wahnideen. 
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*ei versehiedentlich in der hochgradigen Angsterregung gewalttatig geworden. 
Ha be sich alierhand unnotige Vorwurfe gemacht, die er heute nimmer verstehen 
konne. Habe viele Stimmen gehort, wirr durcheinander, die ihm schrecken- 
erregende Dinge sagten. Seit 1915 v&llig gesund. 

M utter: Heitere, frohliche Frau, nichts Versehlossenes im Wesen. 1m Klimak- 
terium und Senium melancholische Verstimmung mit Selbstvorwiirfen und Suicid- 
gedanken ohne Angst. 

Mutter der Mutter: Gleiohe Erkrankung im Senium. 

Vater: Heiteres Temperament. Lebhafter, immer vergniigter, sehr ge- 
sprachiger Mensch, der gem mit den Leuten verkehrte. 

Vatersschwester: Ahnliche Veranlagung wie Prob. Eigentiimlich ver- 
schloesenes, stilles, „sinnierliches“ Wesen, gait als sonderbar. Blieb ledig. 

Prob., ein ursprilnglich heiteres, kameradschaftliches Kind, machte 
im 20. Lebensjahr eine echizoide PersdnUchkeitsumwandlung durch 
und entwickelte sich zu einem autistischen Sonderling. Auch auf 
sezuellem Gebiet war er ftuBerst zuriickhaltend und hat niemals Ge- 
schlechtsverkehr gehabt. Im Alter von 42 Jahren bricht nach langerem 
Vorstadium einer traurigen Verstimmung mit Selbstvorwiirfen eine 
..depressive Angstpsychose“ aus, die in ihrer Art charakteri- 
stisch ist. 

Betrachten wir einmal rein klinisch die Psychose des Probanden und 
vergleichen wir sie phanomenologisch mit einer zirkularen 
Depression. Als ein wesentliches Symptom kennen wir bei der De¬ 
pression die Selbstvorwflrfe liber die eigene Leistungsunfahigkiet und 
tiber fruhere Verfehlungen. Wir finden etwa folgende Gedankengange: 
Ich habe etwas nicht recht gemacht, deswegen gehore ich bestraft; 
ich habe eine Schuld auf mich geladen durch ganz bestimmte Verfeh¬ 
lungen. Hatte ich das nicht getan, ware es anders gekommen; es ge- 
schieht mir ganz recht. Gott hat mich gestraft; ich kann nichts mehr 
leisten, mich nicht mehr unter den Menschen sehen lassen, das beste 
ist, ich sterbe. Wir sehen durchaus einfiihlbare Gedankengange, einen 
einheitlich geschlossenen Vorstellungskomplex, der sich auf einheitlich 
depressivem Stimmungshintergrund aufbaut. 

Anders unsere ..depressive Angstpsychose". Zunachst beob- 
achten wir ein depressives Anfangsstadium mit Selbstvorwiirfen: 
„Ich bin schuld." Es sind jedoch nicht bestimmte reale Verfehlungen, 
die in der Vergangenheit liegen und nur mehr oder weniger durch die 
Verstimmung einen hbertriebenen Geltungswert bekommen haben. 
Vielmehr treten, aus dem Angstaffekt geboren, phantastische Be- 
furchtungen auch in Form von Halluzinationen auf, die zum Teil 
als ein in Zukunft drohendes Ungluck, zum Teil aber schon als wirklich 
geschehen hingenommen werden. „Krieg und Weltuntergang kann 
kommen, ich stehe bis zum Kopf im Blut." Die lebhafte Angst doku- 
mentiert sich auch auBerlich in Form einer schweren motorischen 
Erregungund von lebhaftemmonotonen Jammern und Klagen. 
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Diese Gedankengange und Erscheinungen sind im Sinne der Angst, 
der Depression verstandlich und einfiihlbar. Nicht jedoch 
folgende AuBerungen: „Ich bin Gott, ich bin Christus" und „ich bin 
gestorben, ich bin verloren, alles ist tot, alles verloren". Neben der 
religidsen GroBenvorstellung treten ausgesprochen nihilisti- 
sche Wahnideen auf, die zeitweise in fast monotoner Gleich- 
formigkeit das Krankheitsbild beherrschten. So merkwiirdig es 
scheinen mag, so liegen auch bei naherer Gberlegung in dem nihilisti- 
schen Wahn GroBentendenzen verborgen. Er laBt sich nur 
verstehen mit Hilfe der psychologischen Verschiebimg des Verhalt- 
nisses von Ich und AuBenwelt, zu der wir Parallelen im Traumleben 
und im primitiven Denken finden konnen 1 ). Die AuBenwelt verliert- 
ihren objektiven Charakter und wird mit in den Personlichkeits- 
komplex hineingczogen. Ich und AuBenwelt werden identifiziert- 
dadurch, daB die Grenzen der Personlichkeit schwinden, d. h. hinausge- 
schoben werden. Die AuBenwelt teilt mit der Personlichkeit das 
gleiche Schicksal, weil sie ihr gewissermaBen einverleibt ist. „Ich 
bin verloren, alles ist verloren" = Ich bin die Welt. Nunmehr ver¬ 
stehen wir auch die AuBerung „ich bin Gott, ich bin Christus" und die 
Beobachtung, daB Prob. die Stellung des gekreuzigten Christus annimmt. 
In diesem Vorstellungskomplex erkennen wir wiederum die GroBen¬ 
vorstellung in Form der Gotteskindschaft und gleichzeitig eine Abwehr 
des Komplexes der eigenen Schuld in der Umwandlung: ,,Nicht ich 
bin schuld, sondem ich habe die Schuld der Menschheit auf mich genom- 
men, ich will sie erlosen und dadurch zu einem besseren Leben eingehen." 
Jedoch kommt die Stimmung einer inneren gliickseligen GewiBheit, 
wie sie der Christusphantasie entsprechen sollte, nicht zum Durchbruch. 
Vielmehr herrscht rasende, gequalte Angst vor. Zum Unterschied von 
einer reinen Depression, die gottergeben ihr selbstverschuldetes Schick¬ 
sal auf sich nimmt, sehen wir mit dem Wachsen der Angst starke 
Flucht- und Abwehrtendenzen: „Er drangt fort, sucht sich den 
schreckhaften Erlebnissen zu entziehen, er wird aggressiv gegen seinen 
Bruder, von dem er sich beschimpft glaubt." Die Triebrichtung der 
psychotischen Tendenzen geht nicht den bei der Depression iiblichen 
Weg der Personlichkeitsverneinung, der Selbstbeschuldigung 
und -vemichtung. Vielmehr kommt in den Abwehrtendenzen eine 
ausgesprochene Lebensbejahung zum Ausdruck, die zusammen 
mit dem nihilistischen GroBenwahn in der Idee des tragischen 

*) Siehe die demnachst erscheinende Arbeit von Storch, ,,t)ber archaische 
Erlebnisformen und Denkweisen im schizophrenen Seelenleben.“ Wir finden 
dort eine Beihe von kosmischen Verschmelzungserlebnissen bei Schizophrenen, 
„in denen sich das Ich der Kranken mit dem Naturganzen, dem Kosmos eins- 
fiihlt“. 
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Helden zusammengefaBt werden kann: „Ich wehre mich; wenn ich mm 
aber doch zugrunde gehen soil, dann soil auch die Welt auSer mir 
nicht vom Ungluck verschont bleiben, dann soil der Weltuntergang 
kommen.“ 

Damit haben wir den Rahmen der Einfiihlbar keit im Sinne der 
Depression uberschritten. Wir haben vielmehr psychische Mecha- 
nismenundVorstellungskomplexe, wie sie bei derSchizophrenie 
haufig Sind. Wir finden bei dem schizophrenen Strindberg (s. Storch, 
Aug. Strindberg im Ldchte seiner Selbstbiographie, Bergmann 
1921) einzelne Erlebnisse, die in ihrer Art sehr an diese nihilistischen 
Voretellungen erinnem. ,,So iippig ist mein Eigentumsbegriff geworden, 
da6 ich das Gefiihl habe, als sei mein Morgenspaziergang in dieser Land- 
schaft mein Eigentum.“ Dieselbe eigenartige Ausweitung seines auti- 
stischen Ichgefuhls, wie Storch sich ausdriickt, das die AuBendinge 
in bloBes seelisches Erlebnismaterial umwandelt, kommt femer in seinem 
Ausspruch zur Geltung, er habe die Mobel in seinem Zimmer seinem 
Leben „einverleibt“, er habe das „Gewebe seines Geistes dariiber ge- 
iogen“. „Voraussetzung fiir das Zustandekommen aller dieser Erleb¬ 
nisse ist eine Lockerung und Verfliichtigung des PersonlichkeitsbewuBt- 
seins. Das PersonlichkeitsbewuBtsein verliert seine Einheit und Ge- 
schloesenheit, wird unbestimmt, zerflieBt. Die Personlichkeitsgrenzen 
verschwinden. Man sieht, wie er sich ganz von den wechselnden Zu- 
standen seines autistischen Selbstgefuhls tragen laBt, das sich im Zu- 
sammenklingen mit dem Weltganzen kosmisch ausweitet. . (Storch). 
Auch bei vielen Schizophrenen der Klinik konnen wir diese charak- 
teristische Erlebnisweise beobachten. Charakteristisch ist fiir unseren 
Fall die im nihilistischen Wahn gegebene depressive Farbung des 
Erlebnisinhaltes. 

Das Ergebnis unserer tlberlegung, imserer Deutung lautet: Von 
einerzirkularen Depression unterscheidet sich diese depressive 
Angstpsychose durch die gelegentlich durchbrechenden, nicht ohne 
weiteres als solche erkennbaren, GroBenvorstellungen, durch die 
starke lebensbejahende Tendenz und durch die eindringlichen, 
schreckhaften „Stimmen“; mit einer Schizophrenic hat sie gemein- 
samden Mechanismus der Identifikation von Ich und AuBenwelt, 
die Erweiterung der Grenze der Personlichkeit, das Einbe- 
ziehen der gesamten Umwelt in den Personlichkeitskomplex, 
wie es in den nihilistischen Wahnideen zur Geltung kommt (ich 
bin verloren, alles ist verloren). Daneben finden wir einige mit einer 
Depression verwandte Ziige, das depressive Anfangsstadium, 
die lebhaften Selbstvorwiirfe und das Ausklingen in gehemmte 
Depression mit Unwertsgedanken. Die prapsychotische Per¬ 
sonlichkeit (autistischer Sonderling) gehort wiederum dem schizo- 
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phrenen Formkreis an. Die restlose Heilung der Psychose, 
die Tatsache der volligen Krankheitseinsicht und das Fehlen eine* 
schizophrenen Defektzustandes spricht gegen eine schizophrene 
Erkrankung und laBt sich eher mit der Erscheinungsform des ma nisch- 
depressiven Irreseins in Einklang bringen. 

Ein lebhaftes Durcheinander von Erscheinungen der beiden 
Konstitutionskreise glauben wir vor uns zu sehen. Es fehlt, rein 
klinisch gesprochen, die geschlossene Einheit des Phanotypus einer 
dieser beiden Gruppen. 

Nun die Hereditat: Mutter und GroBmutter haben reine melan- 
cholische Erkrankungen durchgemacht. Eine Schwester des Vaters 
zahlt ihrer Veranlagung nach zu den schizoiden Personlichkeiten. 
Prob. hat ihre Veranlagung, daneben von der Mutterseite her die 
melancholische Konstitution. Infolgedessen zeigt seine Psychose 
kein rein zirkulares Bild, sie ist vielmehr von schizothymen Elemen- 
ten durchsetzt. Die depressive Angstpsychose — wir wollen 
diesen Typus als schizoide Angstmelancholie bezeichnen — impo- 
niert als intermediate Psychose, wie es der Kombination zweier 
verschiedener Konstitutionen, der intermediaren Konstitution, ent- 
spricht. 

Die Frage der Konstitutionslegierung ist fur den Kliniker 
von so groBer Bedeutung, daB ich besonderen Wert darauf gelegt habe, 
an einem geeigneten Beispiele noch einmal die neue Betrachtungsweise 
durchzuftihren. Diesem Falle lassen sich klinisch eine ganze Reihe von 
agitierten Angstmelancholien des Involutionsalters an die 
Seite stellen, die nur in dem gleichen Sinne verstanden werden konnen 
[s. Familie Muller und Meinhardt 1 ), S. 125 und 128 der Nachkommen- 
untersuchung, bei denen neben depressiven Erscheinungen nihilisti- 
sche Wahnideen und ein stereotypes monotones Jammern 
im Vordergrund stehen]. Mir scheint die hier besprochene eigentumliche 
Form der „depressiven GroBentendenzen" ein wesentliches 
Kriterium fur die konstitutionelle Abgrenzung von den typisch 
zirkularen Depressionen zu sein. Ganz bekannt sind die haufig 
bei diesen Angstmelancholien mit gemischt cyclothym-schizothymer 
Belastung beobachteten Vorstellungen: ,,Ich bin der Schandfleek 
der Menschheit, der Judenkonig, ich verpeste alle Menschen, durch 
meine ansteckende Krankheit gehen sie zugrunde, ich habe das Kommen 
des Heilands aufgehalten, ich bin an den Leiden anderer schuld, es 
konnte meinetwegen ein Erdbeben kommen, durch das andere Schaden 
nehmen.“ 

*) Fall Meinhardt: „Es gibt kein Wasser mehr, nichts mehr zu essen, alles 
Geld ist verloren, alles muB verhungem, ich bin der Teufel, habe die ganze Welt 
umgebracht, mein Korper ist nicht mehr da.“ 




Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Studie zum psychiatrischen Konstitutionsproblera. 


145 


ZweifelIo8 stehen diese Wahninhalte dem nihilistischen Wahn 
sehr nahe. Zwar ist nicht, wie bei diesen, ,,alles verloren, die ganze 
Welt tot“, es wirkt jedoch die eigene Verworfenheit auf die nahere 
Umgebung verderbenbringend, an dem ,,Schandfleck“ der Menschheit 
konnte oder muB gleichzeitig die Umgebung zugrunde gehen. Der 
Nihilismus stellt gleichsam nur das pointierte Extrem dieser 
Voretellungen dar. Die eigene Schuld, das eigene Verderben 
breitet sich fiber die Grenzen der Personlichkeit aus und zieht die 
AuBenwelt (ganz oder teilweise) mit in den Abgrund hinein. Viel- 
leicht haben wir hier ein typisches Symptom der schizoiden 
Angstmelancholie vor uns. 

Der Weg der Forschung muB zunachst dahin gehen, daB nur sole he 
Psychosen als intermediar gedeutet werden, bei denen man beide 
Konstitutionskomponenten in der engeren Familie moglichst eindeutig 
nachweisen kann. Eine Reihe von Fallen darf wohl schon als gesichert 
und die Annahme einer intermediaren Konstitution als relativ 
gut bewiesen gelten. Erst in zweiter Linie durfen wir diesen Fallen 
alle klinisch ahnlichen Erscheinungsformen zuordnen, da wir zunachst, 
ehe wir zu tieferer Erkenntnis gelangen, gleiche Phanotypen als Aus- 
drucksform derselben genotypischen Struktur ansehen wollen. 

Wir vermuten nach den bisherigen Forschungsergebnissen, daB die 
schizothymen und cyclothymen Konstitutionsgruppen die beiden 
wesentlichsten charakterologischen und psychopathologischen Kry- 
stallisationspimkte darstellen, die beim Menschen vorkommen. Daneben 
gibt es vermutlich noch eine Reihe von kleineren Gruppen, zu denen 
wir auch die epileptische Konstitution rechnen wollen. DaB eine 
derartige Konstitution vorhanden sein muB, konnen wir aus dem nicht 
so sehr selten beobachteten familiaren Auftreten von genuiner Epilepsie 
schlieBen. Analog der intermediaren (schizo-cyclothymen) Kon¬ 
stitution wird der Erbbiologe auch mit einer schizo-epileptoiden 
und cyclo-epileptoiden Konstitutionslegierung rechnen mfissen. 
Ich erinnere an die Falle, die auch klinisch als solche imponieren: 
Vorkastners 1 ) Schilderung klinischer Bilder, die die Symptome der 
Epilepsie und auch der Dementia praecox in sich vereinigen. 
Fabinyi 2 ) bringt eine Anzahl von Fallen, bei denen es sich klinisch um 
eine Kombination von Epilepsie und Paranoia handelt. Beide Autoren 
haben die Familiengeschichte nicht berficksichtigt und daher ein 
wesentliches beweisendes Moment ftir eine konstitutionelle Legierimg 
nicht ausgeschopft. Kahn dagegen hat einen Fall komplizierter Kon¬ 
stitutionslegierung beschrieben (Familie Hartmann; Alois), bei dem 

*) Beiheft 4 zur Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 1918. 

*) Kombination von Epilepsie u. Paranoia. Budapesti orvosi ujsag. 1918. 
Nr. 6. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXIV. 
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sich die verschiedenen hereditaren Quellen sehr schon nachweisen lassen. 
Bei Alois Hartmann tretenauf der Hoheder epileptischen Dam mer- 
zustande ausgesprochen katatonische Symptome auf. Die 
Schwester der Mutter litt an Epilepsie, der Vater war ein geiziger 
Sonderling (schizoid), der Bruder Franz Xaver erkrankte an einer 
einwandfreien Dementia praecox. Ein lehrreiches Beispiel aus dieser 
Familie ist femer Karoline Hartmann (Schwester des Alois), bei der 
neben den schon besprochenen Konstitutionselementen auch die von 
der Mutter (periodische Depressionen) ererbte cyclothyme Anlage 
anspricht. Karoline war ein heiteres Temperament, dabei jedoch 
sehr reizbar. Vom 4. Lebensjahr bis zum Auftreten der Menstruation 
litt sie an epileptischen Anfallen. Im Kdimakterium erkrankte 
sie unter Symptomen einer Melancholie. Nach einem Vierteljahr 
setzte eine schwere motorische Erregung ein, in der die Kranke 
ihre hypochondrisch-melancholischen Ideen affektiert und 
geziert vorbrachte. Es trat ein Denkzwang auf, der ganz absurde 
Form annahm; Zwangsvorgange gewannen EinfluO auf die Aus- 
drucksbewegungen; korperliche Sensationen wurden geklagt; 
die Kranke abstinierte, halluzinierte bei volliger Besonnenheit 
und ward ganz akinetisch. Dabei war sie sehr empfindlich und zeigte 
bis zum Tode keine affektive EinbuBe. Resiimieren mr: Die in 
der Kindheit phanotypisierte epileptische Anlage wird bei der 
Evolution zum Schweigen gebracht. Der involutive Vorgang 
lost ein anfangs relativ reines melancholisches Zustandsbild aus 
(cyclothyme Anlage). Nach dreimonatiger Dauer klingt dann auch 
die schizothyme Anlage in Form von schizophrenen Symptomen 
(Sprachmanieren, Halluzinationen, Sensationen, Akinese) an. 

Einen Fall schizo-epileptoider Veranlagung habe auch ich schildern 
konnen; er ist allerdings kein so schones, einleuchtendes Beispiel wie das 
von Kahn. Auch auf die Moglichkeit einer cyclo-epileptoiden Le- 
gierung habe ich bei einer Familie meines Materials hingewiesen (Fa¬ 
milie Huismann). Es handelte sich um eine genuine Epilepsie mit 
leichten kurzdauemden depressiven Verstimmungen; ein Onkel des 
Kranken litt an zirkularem Irresein. 

Die Beispiele sind noch sehr sparlich; man wird nach ahnlichen 
kombinierten Erscheinungsformen suchen miissen und, wie bei alien 
Konstitutionslegierungen, besonderen Wert darauf legen, daB die 
Konstitutionselemente sich in der Hereditat moglichst eindeutig nach¬ 
weisen lassen. 

Wenden wir uns nunmehr den konstellativen Eigenschaften 
und Anomalien zu. Wie wir schon angedeutet haben, wird auch hier 
die Konstitutionsart, die Qualitat als wichtiger atiologischer Faktor 
zu erforschen und festzulegen sein. Man wird sich nicht damit begniigen 
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wollen, nur eine Alkoholhalluzinose zu diagnostizieren, sondem sich 
dafur interessieren, wie geartet die Konstitution sein muB, damit 
uberhaupt bei chronischem Alkoholismus eine Halluzinose entstehen 
k&nn. Man wird sich nach Kenntnis der schizothymen und cyclothymen 
Konstitutionsgruppen fragen, ob etwa in diesem Falle eine konsti- 
tntionelle Verwandtechaft mit einer dieser Gruppen besteht. Wiederum 
werden wir die Erforschung der Einzelpersonlichkeit durch Betrachtung 
der Hereditatstafel erganzen mfissen, um auf diese Weise die Resultate 
mehr und mehr zu erharten. Ich brauche nicht darauf hinzuweisen, 
daB Kretschmer 1 ) mit' seinen Gedanken fiber die psychiatrische 
Schichtdiagnose, fiber die mehrdimensionale Diagnostik eine wesent- 
liche Klarung dieses Problems gegeben hat. Eine Reihe von Fallen 
lassen sich nur in diesem Sinne diagnostisch aufhellen. 

Ein Beispiel, welches ich der Arbeit von Kahn entnehme: 

Prob. Antonie Kohler: Eigensinnig, rechthaberisch, reizbar, aber sozial. Im 
Alter von 41 Jahren entwickelt sich nach einem Prodromalstadium von zunehmend 
angstlich-miBtrauischer Erregung eine Psychose, die klinisch als katatonisches 
Zostandsbild bezeichnet werden muB. Die Autopsie ergab den Befund der Uramie. 
Die klinische Diagnose lautete: Katatonisches Zustandsbild bei Uramie. Schwester 
der Prob. Karoline Men: Katatonie. Schwester der Mutter der Prob.: Dementia 
praecox. 

Unter dem EinfluB des konstellativen Faktors der Uramie 
(die eigentlich immer, wenn sie in jungen Jahren auftritt, alten Infektio- 
nen der Hamorgane ihre Entstehung verdankt) entwickelt sich ein 
psychotischer Zustand, der als katatonisch bezeichnet werden 
muB. Wir finden die Anhaltspunkte ftir die schizothy me Familien- 
konstitution in der charakterologischen Veranlagung der Prob. 
wie auch in den beiden schizophrenen Erkrankungen bei Schwester und 
Tante. 

Ein ganz ahnlicher Fall findet sich in meinem Material in Familie 
XXXII, S. 43. 

Josef V., Bruder, Neffe und Enkel von schizophrenen Erkrankungen, war 
char&kterologisch ein seelisch wenig robuster, nervos-empfindlicher Mensch mit 
guter Begabung, der von jeher starke geistige Interessen besaB; eine ruhige, wenig 
gesellige und passive Natur. Im Feld (20jahrig) erkrankte er an schwerem Rfick- 
fallfieber, in dessen Verlauf eine schizophrenieahnliche Psychose auftrat (Sinnes- 
taoschungen, paranoide Ideen, Wahn der Beeinflussiuig und Manieriertheit). Es 
warcn phantastische Aktionen im Gange, er lebte in einer Welt von Beeinflussungen 
(Gefuhl, zu niederen Zwecken miBbraucht zu werden), es wurde die Mystik durch 
Versuche an seiner Person ausgeforscht, er stand unter dem EinfluB von Somnam- 
bulismus. Er erlebte die Psychose in der Rolle desjenigen, der von geheimnisvollen 
mystischen Kraften und Miichten geschoben werde. Wir sehen eine typisch schizo- 
phrene Willensstorung. Nach einigen Wochen trat Heilung ein und zugleich vollige 
Krankheitseinsicht. 


1 ) Qedanken fiber die Fortentwicklung der psychiatrischen Systematik. Diese 
Zeitechr. 48, 370. 1919. 
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Der konstellatiye Faktor des Riickfallfiebers — vielleicht 
haben auch noch psychogen reaktive Komponenten mitgewirkt — hat 
in diesem Falle aus der charakterologisch schizothymen Konstitu- 
tion eine schizophrenieahnliche Psychose 1 ) herausentwickelfc. 
Die Beweise fur die konstitutionelle Basis finden wir in der schweren 
schizophrenen Belastung. Auch der rein klinische Sachverhalt 
spricht fur diese Auffassung. 

Fur alle sogenannten exogenen Storungen und Anomalien 
ergibt sich die gleiche Fragestellung der Konstitutionsart. Ich 
erinnere an die schon erwahnten Halluzinosen auf alkoholischer, 
an die auf luetischer Basis, ferner an die eigentiimlichen amentia- 
artigen Zustandsbilder, die haufig bei Infektionen beobachtet werden. 
Besonders fur die letzteren Formen liegt eine biologische Verwandt- 
schaft mit der schizothymen Konstitution sehr nahe, da sich an eine 
Amentia haufig eine typisch hebephrene Verblodung anschlieBt. 

Recht interessante Gedanken entwickelt H. Fischer 2 ) zur Frage 
der symptomatischen Epilepsie. Er nimmt eine schon bei ge- 
sunden Individuen in gewissen Breiten schwankende Krampffahig- 
keit an, die * sich auf verschiedenartigen pathogenetischen Boden 
(innere Sekretion) zur Krampfbereitschaft steigern kann. Das 
groBe Material der Schadelverletzungen im Krieg hat gezeigt (Redlich), 
daB ein maBgeblicher Unterschied in der Art der Lokallasion einschlieB- 
lich der motorischen Regionen zwischen solchen Fallen, die an Krampfen 
erkranken, und solchen, die ohne Krampfe bleiben, nicht vorhanden ist. 
Neben der Bedeutung der motorischen Region fur die Krampfgenese 
kommen wohl noch andere Momente in Betracht, die Fischer in den 
zentralen vasomotorischen Regulationsmechanismen und vielleicht 
auch anderen sympathischen Zentralapparaten erblickt. Die verschieden- 
artige Wirkung des gleichen Traumas und der dadurch gesetzten Him- 
schadigung bei verschiedenen Individuen erklart sich Fischer durch die 
verschieden groBe Krampffahigkeit der einzelnen Menschen; 
diese liegt vielleicht in einer verschiedengroBen konstitutionell begrun- 
deten Ansprechbarkeit der Muskulatur begrundet, fur welche 
nach experimentellen Erfahrungen das Nebennierensystem eine 
Rolle spielt. Fischer vermutet, daB eine Gruppe der temperament- 
vollen Charaktere, fur die die Motilitat als Affektventil und 

*) Vgl. Popper, Der schizophrene Reaktionstypus. Diese Zeitschr. St, 194. 
1920. 

*) Ergebnisse zur Epilepsiefrage. Diese Zeitschr. 5S, 106. 1920. Ahnliche 
Gedanken finden wir bei F. Frisch (Die pathologische Grundlage der Epilepsie. 
Diese Zeitschr. C5, 192. 1921). Frisch spricht von einer konvulsiven Toleranz. 
Sie wird gemessen an der Reizgrofie, mit der sie belastet werden muB, um ihre 
spezifische Reaktion (Konvulsionen) darzubieten. Der Reiz muB zur spezifischen 
Toleranz in einem bestimmten MaBverhaltnis stehen. 
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Affektregulator eine groBe Rolle spielt — impulsive, leicht 
erregliche Menschen mit labilem GefaBsystem und lebhaften Reflexen 
— besonders krampfahig sind und damit besonders disponiert zur 
traumatdschen Krampfkrankheit. Beweisen lassen sich diese Vermu- 
tengen fiber den sogenannten epileptoiden Charakter mit hoch- 
wertiger Krampffahigkeit wiederum durch die Analyse der 
individuellen Konstitution derartiger Kranker, sowie durch die 
Familienforschung, die nach Krampferscheinungen bzw. charak- 
terologischen und physiologischen Besonderheiten bei den Angehorigen 
wird sucben mfissen. Diesel ben Uberlegungen gelten ftir viele Formen 
symptomatischer Epilepsie, bei denen der exogene Faktor der Kon- 
stellation nicht allein als Erklarung befriedigt. 

Das recht schwierige und oft diskutierte Problem der konstitutionellen 
Grundlage der progressiven Paralyse hat Meggendorfer 1 ) in einer 
erbbiologischen Untersuchung behandelt. Er kam zu dem Ergebnis, 
daB eine spezifisch geartete psychopathische Konstitution ffir 
die Pathogenese nicht in Frage kommen kann, daB vielmehr die kon- 
stitutionelle Disposition auf dem Gebiete der Abwehrmechanismen 
des Organismus gegen Infektionskrankheiten zu suchen ist. 
Seine Untersuchungen, die sich vor allem auf die Kinder der Paraly- 
tiker erstrecken, werfen femer eine bedeutsames Licht auf die Frage der 
Keimschadigung durch das luetische Gift der Eltem, auf die 
konsteUative Umwandlung im Keimplasma des gegebenen Erbgutes. 
Abgesehen von den Kindem, welche ein Opfer der Infektionsuber- 
tragung von den Eltem her geworden sind, lassen sich die Psychosen 
and psychischen Anomalien bei den Nachkommen rein kon- 
stitutionell erklaren, da die Familiengeschichte in alien Fallen 
gleiche oder ahnliche Phanotypen in der Ascendenz erkennen lieB. 

Auf die psychische Erscheinungsform der Paralyse bezieht 
sich die Arbeit von Kalb 2 ). Er unterscheidet die demente Form, 
bei der eine fortschreitende Verblodung das psychische Krankheitsbild 
beherrscht, und femer die Affektparalyse, in der er die depressiven 
und expansiven Formen zusammenfaBt. Die Untersuchung der Stamm- 
baume ergab, daB Paralysen bei einheitlich manisch-depressiver 
Belastung meist der affektbetonten Form, bei einheitlich schizo- 
phrener Belastung meist der dementen Form angehoren. 

Wir sehen, schon eine Reihe von Autoren haben sich damit beschaf- 
tigt, nach einer bestimmt gearteten Konstitution als Grundlage 
einzelner konstellativer Psychosen und Anomalien zu suchen. 
Vorlaufig bleiben die Resultate noch in recht bescheidenen Grenzen. 

’) Uber die Rolle der Erblichkeit bei der Paralyse. Diese Zeitschr. 65, 18. 
1921. 

*) Beitrage zur Belastungsfrage bei Paralyse. Diese Zeitschr. 34, 391. 1916. 
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Mir lag daran, zu zeigen, welch groBe Bedeutung die psychiatri- 
sche Erblichkeitsforschung fur die Pathogenese haben kann. 
welche Erfolge sie vor allem hinsichtlich des Problems der Konstitu- 
tionslegierung schon zu verzeichnen hat. 

Wesen der erbbiologischen-klinischen Forschung. 

Die Wege, welche der Erbbiologie durch das Konstitutionsproblem 
vorgezeichnet werden, sind gangbar, die Fragen, welche nach einer 
Losung drangen, auBerordentlich mannigfaltig. 

Nach unseren Ausfuhrungen wird die Familiengeschichte vor allem 
in der Erforschungder Konstitutionsart der klinischen Psychiatrie 
hilfreich an die Hand gehen konnen. Die einzelnen Beispiele, welche 
ich anfiihrte, haben dies klar erkennen lassen. In manchen Fallen war 
die durch die Hereditat gegebene Beweiskraft sicher gefestigt, in andem 
nur mehr oder weniger wahrscheinlich. Oberall fanden wir Ansatze, 
Vermutungen, die nachgepruft und weitergefiihrt werden sollten. 

Wie ich schon betonte, mussen wir stets, wenn war eine Konsti- 
tutionsdeutung geben, Anhaltspunkte in die Familie aufzu- 
decken versuchen. Nicht immer werden wir schone, besonders einleuch- 
tende Beispiele erwarten dtirfen, wir werden bei gleichartigen klinischen 
Fallen auch weniger charakteristische Genealogien finden. Dies liegt 
in der Natur der Vererbungsgesetze, die uns gelehrt.haben, mit latenten, 
recessiven Anlagen zu rechnen. Um ein praktisches Beispiel zu geben: 
Wir haben die konstitutionelle Verwandstchaft von Dementia praecox 
und Paraphrenie an Hand besonders dazu ausgesuchter Famihen 
wahrsoheinlich machen konnen. Bei geniigender biologischer Schulung 
werden wir nicht bei alien paraphrenen Erkrankungen verlangen wollen, 
daB eine Schizophrenic in der Hereditat sich nachweisen laBt. Geringe 
Kinderzahl, das Fehlen einer geeigneten Kombinationserganzung der 
Keimanlagen (bei Recessivitat der Anomalie) konnen uns unklare 
Verhaltnisse vortauschen. In diesen Fallen mussen wir auf die Errungen- 
schaften der charakterologischen Forschung zuriickgreifen und nach 
den in psychopathologischer Hinsicht w r eniger klassischen Vertretern 
der groBen Konstitutionsgruppen, den Charaktertypen, sue hen. Wir 
werden uns also an Stelle der groberen mit den feineren, weniger augen- 
falligen Erscheinungen dieser Konstitution begniigen mussen. 

Man konnte die Frage aufwerfen, warum wir denn iiberhaupt zum 
Verstandnis der Anlage, der Konstitution eines Individuums der Erb- 
lichkeitsforschung bediirfen. Hiiufig horen wir ja die Ansicht vertreten, 
daB die Erforschung des Individuums, seines Schicksales und seines 
Lebensganges die Pathogenese genugend beleuchtet; wir nehmen die 
Anlage als gegeben hin, ohne uns fur ihre Herkunft zu interessieren. 
Diese Ansicht ist nur bis zu einem gewissen Grade richtig. Die pra- 
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psychotische Personlichkeit kann uns in vieler Hinsicht aufierordentlich 
wertvoll sein. Sie kann uns aber nicht alles erklaren. Gerade in An- 
betracht der Latenz bzw. Recessivitat bestimmter Anlagen miissen wir 
vielraehr immer darauf bedacht sein, dafi in einer Psychose Anlage- 
elemente aktiviert werden konnen, die bisher in der Personlichkeit 
8chlummerten, die auch bei eingehender charakterologischer Unter- 
suchung nicht zu entdecken waren. Den Beweis fiir die Vermutung 
einer bestimmten geaxteten latenten Anlage konnen wir h&ufig aus der 
Familiengeschichte entnehmen. Ich zitiere einen Ausspruch Kretsch¬ 
mers: ,,Man darf nicht bei der prapsychotischen Personlichkeit des 
Kranken selbst haltmachen. Vielmehr ist es mit der Charakterologie 
gerade so wie mit dem Korperbau, daf$ die klassischen Ziige eines 
Konstitutionstypus zuweilen bei den n&chsten Angehd- 
rigen klarer gezeichnet sein konnen als beim Patienten 
selbst.“ Vor allem gilt diese XTberlegung fiir die Konstitutionsle- 
gierungen, fiir oft iiberraschende Neukombinationen, die in gleicher Form 
in der Familie bisher nicht nachzuweisen waren. ,,Vollends, wo sich 
mehrere Konstitutionstypen in einem Patienten durchkreuzen, konnen 
wir seine einzelnen Komponenten unter Umstanden bei anderen Familien- 
gliedem klar isoliert und aufgespalten erkennen“ (Kretschmer). 

Die zunachstliegende Bedeutung der Erblichkeitsfor- 
schungfurdie klinische Psychiatric konnen wir in folgenden 
Satz zusammenfassen: Treten zwei klinische Abnormitaten, 
die bislang in der Systematik als selbstandige Einheiten 
gefuhrt wurden, besonders haufig in enger hereditarer 
Nachbarschaft nebeneinander in einer Familie auf, so ist 
damit eine biologische Verwandtschaft, die Beteiligung 
gleicher Konstitutionselemente bewiesen 1 ). 

Ich mochte diesen Satz mit dem Begriff der hereditaren Vizini- 
tatsregel*) festlegen. 

Sie kann z. B. zutreffen fiir ahnliche klinische Zustandsbilder 
verschiedener Atiologie (Dementia praecox-psychogene Psychose 
mit schizophrener Symptomfarbung). Ich erinnere an den Begriff des 
schizophrenen Beaktionstypus von Popper 8 ), den wir, ursprunglich 
an der Schizophrenie beobachtet, auch bei einer Beihe von anderen 
konstellativen Stonmgen antreffen konnen, der Zustandsbilder schafft, 
die in ikrer Querschnittsstruktur nicht von einer Schizophrenie zu unter- 
scheiden sind. 


*) Zum Vergleich ware auch ein gut durchgearbeitetes Belaetungsmaterial 
„ge8under“ Probanden auBerordentbch wichtig. 

*) vicinitas = Nachbarschaft. 

*) E. Popper, Der schizophrene Beaktionstypus. Diese Zeitschr. 194. 
1920. 
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Femer kommt die Vizinitatsregel in Betracht fur differente 
klinische Erscheinungsformen mit gleicher oder auch verschie- 
dener Atiologie. Ich verweise auf die biologische Vervandt- 
schaft von Paraphrenie und Dementia praecox, die heredi- 
taren Beziehungen gewisser Formen von Paranoia zur Dementia 
praecox, die konstitutionelle Affinitat von Homosexualitat, 
moralischem Schwachsinn und Schizophrenic 1 ). 

Haben wir nun die konstitutionelle Verwandtschaft zweier 
klinisch differenter Konstitutionsanomalicn nach der Vizinitats¬ 
regel festgelegt, so gilt es weiterhin die Verschiedenheit der Phano- 
typen mit einer genotypischen Strukturdifferenz in Beziehung 
zu setzen. Ich erinnere daran, daB wir bei der Paraphrenie eine 
Legierung der schizothymen mit cyclothymen Elementen 
angenommen haben. Der Arbeit der Gruppierung nach den Gesichts- 
punkten der grofien Konstitutionsgruppen muB die Feinar- 
beit der Differenzierung in weniger komplexe Elemente parallel 
gehen. Dabei muB wiederum die Familiengeschichte, die Konsti- 
tution der naheren Verwandten zu Rate gezogen werden, um 
eventuelle Vermutungen, welche die Individualforschung zei- 
tigen konnte, mit Beweisen zu belegen. So konnen klinische 
Psychiatrie und Erblichkeitsforschung fruchtbar zusammen- 
arbeiten. 

Als ein erheblich storendes Moment der Komplikation stellt sich 
uns die theoretische Gberlegung in den Weg, daB klinisch gleichartige 
Phanotypen nicht unbedingt zusammengehoren mussen, daB der gleiche 
Phanotypus sich aus verschiedenen Genotypen entwickeln kann. Ich 
denke dabei vor allem an die schon oft von klinischer Seite ausgesprochene 
Vermutung, daB die Dementia praecox keine konstitutionelle Einheit 
darstellt, daB wir vielmehr in diesem Begriff verschiedene Entitaten 
zusammenfassen. Die gleiche Moglichkeit habe ich fur das manisch- 
depressive Irresein und die genuine Epilepsie zugeben mussen, da wir 
bei beiden Erkrankungen gelegentlich einen Erbgang nachweisen konnen, 
der von dem sonst tiblichen Modus abzuweichen scheint. Gleichartige 
d. h. identische Konstitutionen mussen aber, das darf der Erbbiologe 
mit Sicherheit sagen, dem gleichen Vererbungsmodus folgen. Diese Ge- 
danken mussen wir im Auge behalten, wenn wir sie auch heute noch 
nicht in entsprechendem MaBe auswerten konnen. 

Aus all diesen Grtinden brauchen wir auch in der Psychiatrie die 
Familiengeschichte, um uns zum vollen Verstandnis fur die Patho- 
genese durchzuringen. Wir kommen mit der reinen Individualforschung 
nicht aus, mussen vielmehr das Individuum als Glied der Familie 

*) Kretschmer, Keimdriisenfunktion und Seelenstorung. Munch, med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 23. 
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betrachten. Denn fur jede Erscheinung, die als konstitutio- 
nelle Eigenschaft bei einem Individuum angetroffen wird, 
mufl es eine Erklarung in der Ascendenz geben. Die Ascen¬ 
dent ist die Quelle der individuellen Konstitution. Die 
Konstitutionslehre laBt sich nur mit Hilfe der Erbbiologie 
erf&ssen. 

Damit sind auch der Forschvmg bestimmte Richtlinien gegeben. 
Eb war mir nicht darum zu tun, die Aufgaben der speziellen Vererbungs- 
forschung zu entwickeln, wie sie nur bestimmten Spezialinstituten 
vcrbehalten bleiben. Der Kliniker kann sich nicht mit verer- 
bcngstheoretischen Problemen befassen. Dazu bedarf es neben den 
umfangreichen technischen Hilfsmitteln eines Institutes und ausreichen- 
den materiellen Moglichkeiten einer besonderen biologischen Schulung. 
Der Kliniker kann jedoch die hier entwickelten Probleme in hohem 
MaBe fordem, wenn er in jedem einzelnen Falle die Familien- 
geschichte mit in den Kreis seiner Untersuchungen einbezieht. 
Die Familienanamnese laBt sich praktisch bei Besuch der verschiedenen 
Angehorigen in jeder Klinik und jeder Anstalt relativ leicht durch- 
fuhren. Ich brauche nicht zu betonen, daB wir darauf Wert legen 
mussen, eine moglichst genaue und objektive Schilderung der einzelnen 
Giaraktertypen zu bekommen. Unter Umstanden sind gute Freunde 
und Be kann te besser in der Lage, ein objektives Bild zu geben als die 
Angehorigen selbst. Vor allem ist es eine haufig beobachtete Tatsache, 
daB den ausgesprochen cyclothym veranlagten Menschen die schizo- 
thymen mehr als abnorm imponieren als den Schizothymikem, ebenso 
umgekehrt. Es muB daher versucht werden, durch moglichst unver- 
fangliche Fragen nach dem Lebensgang, der Lebensweise, nach der 
Art der individuellen psychologischen Beaktion und der geistigen 
Interessensphare einen klaren Personlichkeitseindruck zu gewinnen, 
um so die mannigfachen subjektiven Momente bei der Materialsammlung 
auszuschalten, soweit dies iiberhaupt im Bereiche der Moglichkeit 
liegt. DaB dabei auch die Forschvmgen Kretsch mers liber die kor per- 
liche Konstitution berlicksichtigt werden sollten, ist selbstverstand- 
lich. Je intelligenter und gebildeter die Familie, desto brauchbarer 
wird die Familienanamnese sein. Von ungebildeten Familien werden 
wir haufig farblose DarsteUungen bekommen, die sich nur zu ganz grober 
statistischer Verarbeitung eignen. Das Ideal einer personlichen Unter- 
suchung moglichst aller Familiengheder laBt sich aus materiellen 
Grtinden meistens nur auBerst schwer verwirklichen. 

Die Gesichtspunkte, welche die klinisch-erbbiologische Forschungs- 
methode besonders berucksichtigen muB, lassen sich leicht aus der kurzen 
Material Qbersicht dieser Arbeit ableiten. Die Art der Problems tell ung 
habe ich so eingehend behandelt, daB ich mich wohl kurz fassen darf. 
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Zunachst werden wir die Vizinitatsregel in jeder erdenklichen Rich* 
tung ausschopfen mussen. Eine bestimmte Fragestellung ware z. B.: 
Findet sich bei den klassischen Fallen von Paranoia besonders haufig 
in der naheren Verwandtschaft eine Dementia praecox, oder sind andere 
endogene Psychosen ebenso haufig vertreten? 

Weiterhin sollten wir aber bei alien endogenen Psychosen und 
Abnormitaten und auch bei den konstellativen Storungen in jedem 
einzelnen Falle, mag er besonders klar oder auffallend atypisch sein, 
neben der Vizinitatsregel unser Augenmerk auf die Frage richten: 
Aus welchen Konstitutionselementen der Ascendenz setzt 
sich der Fall zusammen? Welche Konstitutionen finden wir im 
engeren oder weiteren Umkreis bei den Angehorigen vertreten? 
Wie beschaffen ist die Descendenz? Ergeben sich immer ahnliche 
Hereditatsverhaltnisse bei klinisch ahnlichen Erscheinungs- 
formen? Sehen wir die gleiche Familienstruktur auch bei an- 
deren Anomalien? Welche Resultate ergeben sich beidieser Betrach- 
tung, wenn wir Gr up pen von ahnlichen Pha no type n zusammen- 
ordnen? Wodurch unterscheidet sich die Hereditat von differe nten 
Phanotypen? usw. 

Eine Reihe von Fragen wird noch auftauchen, wenn die Forschung 
weiter fortgeschritten ist. • Wir stehen in den Anfangen eines erfolg- 
reichen Programms, das, wie ich hoffe, dem Kliniker noch manche 
Anregung wird geben konnen. 
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Der Fall Arnold. 

Studie zur neueren Paranoialehre. 


Von 

Prof. Dr. F. Kehrer, 

Oberarst der Psychiatrisehen and Nervenklinlk Breslau. 

(Eingegangen am 2. September 1921.) 

Wie fast alle wichtigen Gebiete der klinischen Psychiatrie, so steht 
vor allem die Paranoialehre zur Zeit im Zeichen der Umwertung der 
Werte. Aus durchsichtigen Griinden muBten gerade hier, wo es sich 
letzten Endes um eine Erkrankung der sozialen Personlichkeit handelt, 
die wertvollen Entdeckungen der Freudschen Lehre als Hefe wirken, 
konnten die Fortschritte, die die kritisch eingestellte verstehende 
Psychologie des (normalen) Lebens in den letzten Zeiten brachte, nicht 
ohne tiefgreifende Wirkung bleiben. Die berechtigte Verdrangung einer 
in verdienstvollster Arbeit erachopften „Flachenpsychologie“ durch 
eine emste „Tiefenpsychologie“ hat der der Gefahr des Vertrocknens 
im nosologischen Schematismus ausgesetzten Paranoialehre neuen 
Lebenssaft zugefvihrt. Vieles, was bis dahin fast mit dogmatischer 
Sicherheit gait, hat vorweg durch die Arbeit der Gauppschen Schule 
eine starke Erschfltterung erfahren. Was wird diese Erschiitterung 
uberdauern, was wird an SteUe des unbrauchbar gewordenen Alten zu 
setzen sein ? Das ist die Frage der Stunde, Bedachtigkeit ihr Gebot. 
Zunachst einmal wird, so glauben wir, eine Voraussetzung erf till t werden 
mussen, wie sie schon einmal an einem Wendepunkte der Paranoia¬ 
lehre, vor fast 20 Jahren von Specht, als Forderung gestellt wurde: 
Die Schaffung einer ganz neuen, den fortschrittlichen Anspriichen 
der derzeitigen Psychologie geniigenden Kasuistik besonders geeigneter 
Einz elfalle. Erst die minutiose, von Deuteleien sich femhaltende 
Dorchforschung der ,,Tiefenschnitte“ durch solch pragnante Trager 
paranoischer Schicksale und ihre vergleichende Betrachtung unter 
Wurdigung aller klinischen Allgemeinerfahrungen wird den unerschiitter- 
lichen Aufbau einer neuen Paranoialehre ermoglichen. Eine miihselige 
Aufgabe ist zu losen; nur durch kritische Selbstlosigkeit und fast nur 
im Verzicht .auf glitzernde ,,SchluBergebnisse“ wird sie zu bewaltigen 
sein. Ein Versuch in diesem Sinne soil die nachfolgende Studie sein. 
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Krankheitsdarstellung *)• 

Der 26jahrige Student der katholischen Theologie Siegfried Arnold wird 
durch seine debile, zaghaft-umstandliche Schwester, die trotz eingehender Be- 
fragung nur von religioeem GroBenwahn ihree Bruders zu berichten weiB, am 
18. VI. 1919 laut arztlicher Aufnahmebescheinigung wegen religioser Wahnideen 
der Klinik zugefiihrt. 

Nach Angaben der Mutter, die einen auBerst umstandlichen weitschweifig- 
unklaren und debilen Eindruck macht und allem mit groBer Verstandnislosigkeit 
gegeniibersteht, 1st ein Bruder der Mutter mit 19 Jahren wegen geistiger Erkran- 
kung einige Wochen in einer Anstalt gewesen. Eine Schwester der GroBmutter 
miitterlicherseits istmitetwa 50 Jahren nach etwa 2 jahrigem Aufenthalt, ein Vetter 
der Mutter, der mit 15 oder 16 Jahren geistig erkrankte, nach 10 jahrigem Aufent¬ 
halt in einer Irrenanstalt gestorben. Der Vater war starker Alkoholist und hatte 
in den letzten Jahren seines Lebens Eifersuchtswahn. 

Die Geburt des Pat. war schwer. Zuerst war er sehr kraftig und entwickelte 
sich bis zum 4. Monat normal; dann schwachlich, lemte erst mit 2 Jahren gehen, 
sprechen zeitig; hatte immer einen sehr schwachen Magen. Eine Zeitlang Pavor 
nocturnus (kein Bettnassen, keine Krampfe). Auf der Schule sehr strebsam und 
fleiBig, bester Schuler, stets still, sehr religios, im iibrigen aber von heiterem Tem¬ 
perament. Nach Besuch von Elementarschule, Progymnasium, Knabenkonvikt, 
mit 19 Jahren Abitur (1912), dann zuerst Chemie und Huttenkunde studiert. 
Nach 3 Semestem Studium August 1914 als Kriegsfreiwilliger eingetreten, zog er 
Oktober 1914 ins Feld, wurde bald schwer verwundet und bekam Wundstarr- 
krampf. Bis Mai 1915 im Lazarett, spater 5mal operiert. Nach Entlassung Anfang 
1916 als kr. u. wieder Chemie studiert. MuBte wieder wegen Beschwerden im 
verletzten Bein aussetzen. Auf Zureden der Mutter Berufswechsel; nach kauf- 
mannischem Kurs einige Monate im Bankfach tatig. Warf dort Ende Januar 1917 
„Knall und Fall den Kram hin“; wurde fabelhaft religios, kaufte religiose Biicher, 
ging sehr viel zu den Sakramenten und auch sonst in die Kirche, suchte die Familie 
in religiosem Sinne zu beeinflussen, setzte alle Hebei in Bewegung, um die Er- 
laubnis zum theologischen Studium zu bekommen, das er dann 4 Semester betrieb. 
(Damals hatte er viel Husten.) Aus finanziellen Griinden erteilte er nebenbei viele 
Privatstimden. AuBert bald zu Hause, man halte ihn fur einen heruntergekom- 
menen Studenten, und weiterhin man beobachte ihn auf Schritt und Tritt, was er 
mit einer „Verfehlung“ in gfexueller Hinsicht, einem Sexualverkehr nach einer 
,,Carmen* Auffiihrung, in Beziehung brachte. Beichtete diese etwa lOmal, lief 
deshalb zu alien seinen Professoren, sprach davon, daB er deshalb den Abschied 
bekommen werde, er passe nicht unter die Theologen; betete viel. Gegen Dezember 
1918 verlor er die Lust am Studium. Im Examen philosophicum Januar 1919 trat 
er trotz guter schriftlicher Leistungen vom „Mundlichen“ zuriick, weil er bei den 
ersten Fragen versagte, und ging daraufhin auf ein Gut als Hauslehrer. Ostem 
imd Pfingsten zu Hause verlangte er von der Mutter, sie solle Bettler am Tisch 
speisen, machte dauernde Bekehrungsversuche an den Angehorigen, wollte sie 
vorbereiten, es werde etwas Furchtbares passieren, sie stunden am Abgrunde, er 
wolle sie schiitzen vor der Gefahr. Kurz nach Pfingsten gab er diese Stelle auf. 
Zu Hause sprach er davon, daB er die Stimme des Heilandes hore, lag auf den 
Knien, betete, brannte Kerzen, sang viel Heiligenlieder, war oft in Ekstase, sah 
verklart zum Himmel und hob die Hande auf; aB dabei sehr stark, hielt wie immer 

*) Die Berechtigung zu einer bis auf unwesentliche Punkte vollstandigen 
Wiedergabe des Krankenblattes — allerdings unter teilweiser Umgruppierung der 
Teile — wird sich aus den spateren Darlegungen ergeben. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Der Fall Arnold. 


157 


aul rechte Kleidung und Kbrperpflege und 6prach auch immer in klarem Zu- 
sammenhang. Wenige Tag© vor der klinischen Aufnahme zittert© ©r furchtbar, 
hatte AngstschweiB und betete auch die Nacht in einem fort., Daraufhin klinische 
Aufnahme (20. VI. 1919), der er keine Schwierigkeiten entgegensetzte; er betonte 
nur dem Arzt gegeniiber sofort unter verlegenem Lachen, daB er geistig vollig 
gesund sei. Am Tage nach der Aufnahme wurde er sehr angstlich, warf sich plotz- 
Uch aus dem Bett, kniete auf den FuBboden und betete; spater im Bett plotzlich 
erregt, erhob er sich „wer hat denn diesen Fleck (einen Fleck durch Verschiitten 
des Friihst licks) gemacht“ ? Als man ihn zu beruhigen versuchte, noch erregter, 
riB die Augen weit und stier auf, fing, als der Arzt sich ans Bett setzte, plotzlich 
an zu schreien und um sich zu schlagen. 

Es ist unmoglich, sich mit ihm vorlaufig in Beziehung zu setzen. Als Ref. 
achreibt, greift er nach Gegenstanden, die auf dem Schreibtisch liegen, reiBt ein 
ZentimetermaB von einem Haken herunter, wirft es wieder hinauf, versinkt dann 
in einen scheinbar negativistischen Stupor. Leistet bei Versuchen, den Kopf zu 
bewegen, den Arm zu erheben, heftigen Widerstand, laBt dann aber den Kopf in 
den Nacken fallen, ist nicht zu bewegen, sich zur korperlichen Untersuchung 
aufs Sofa zu legen, laBt sich vollkommen schlaff hinubertragen. 

Diese ergibt grazilen Korperbau, fein gezeichnete, etwas madchenhafte Ge- 
sichtszuge, spitze Nase, unausgepragte Ziige mit rosigem Teint und hochgradigster 
vasomotorischer t)T)ererregbarkeit. Gesamteindruck eines hochstens 
Zwanzigjahrigen. Verkurzung des rechten Beins und starkes Hinken infolge 
Equinovarusstellung durch Peroneuslahmung; leichte Differenz der Pupillen- 
weite, vermehrte SchweiBsekretion, deutliche Schilddrlisenr 
vergrbBerung. Auf Schmerzreize keine Reaktion. Nur bei Stich am 
Xasenseptum Zwinkern und Tranen. Bei Priifung der Comealreflexe Zusammen- 
schrecken, Erwachen aus dem scheinbaren Stupor, gibt aber auf Fragen 
weiterhin keine Antwort, sondem schlagt die Arme vors Gesicht und sagt: 
„Ach, ich will schlafen“. Dann springt er vom Sofa auf und lauft aus dem 
Zimmer. 

Es ist noch nachzutragen, daB er heut morgen auf der Abteilung erregt auf 
Ref. einsprach. Als er ins Untersuchungszimmer gefiihrt werden sollte, fragte er 
mehrfach erregt: „Wer ist denn hier drin?“ spricht dann Ref. an: „Ah, guten 
Morgen, Herr Doktor, freue mich, Sie wiederzusehen; Sie werden mir zugeben, 
daB Sie kein Recht haben, ZwangsmaBnahmen gegen mich anzuwenden, ehc ich 
uberhaupt untersucht worden bin.“ Spricht in diesem Sinne erregt weiter. Als 
er schliefilich darauf hingewiesen wird, daB man als gebildeter Mensch doch nicht 
dauemd allein und in diesem Tone rede, wird er plotzlich ruhig, antwortet nun aber 
uberhaupt nicht mehr. Am folgenden Tage sprach er sehr viel. Sein Denken sei 
ganz in Ordnung; er werde sich in ein Gebirgsdorf setzen, um die jetzige Unord- 
nung des Staatslebens zu beseitigen; nur durch Religion konne man zum Ziel 
kommen; Gott bediene sich dazu eines Menschen als Werkzeug, der vielleicht 
gar nicht wiirdig hierfiir sei. Er fiihle einen gottlichen Auftrag, zu dem ihm zu 
Pfingsten die Fahigkeiten gegeben wurden. Bei seiner vorherigen Tatigkeit im 
* kaufmannischen Beruf und Bankfach sollte ihm als Kontrast gezeigt werden, daB 
er fur diese nicht passe. Ehe er an seine Aufgabe herangehen konne, miisse hier — 
auch das sei vorgesehen — erst festgestellt werden, daB er gesund sei. Die bei 
ihm bestehende Nervositat komme vom vielen Rauchen; er habe das getan, damit 
der Gernt „die kolossale Gedankenarbeit“ bewiiltigen konne. Eine groBe Person- 
lichkeit habe immer seine Zweifler und Neider. DaB der von ihm um Rat an- 
gegangene Theologieprof. W. von „Verfolgungswahn“ gesprochen, sei eine hofliche 
UmBchreibung fur „Verfolgungswahn u gewesen. Er trage Bedenken, sich liber 
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das Geheimnis, daB etwas Furchtbares passieren werde usw., zu auBern, zumal 
seine Angehorigen kein Verstandnis fur seine Aufgabe hatten. 

Es seien 2 groBe Parte ien, Leiter der einen sei er. Solange er hier sei, sei 
Waffenstillstand. Es konne niemand liber seine Angehorigen herfaUen, solange 
sie ohne seinen Schutz seien. Seine Familie sei mitbeteiligt. Seine Ansichten seien 
im wesentlichen identisch mit denen des Zentrums. Doch handele es sich darum, 
den richtigen Geist in die Massen zu tragen. Das geschehe von oben; Gott spreche 
zu den Menschen. Er selbet habe vorhin wohl eine zu hohe Meinung von sich 
gehabt, er sei nur einer von vielen, gewissermaBen primus inter pares. Im Felde 
sei er gelautert worden in einem langeren Zeitraum. Auf die Frage, ob er den 
Angehorigen krank erschienen, antwortet er in liberlegenem Tonfall: „Ich bitte 
Sie, meine Angehorigen, die haben doch gar kein richtiges Urteil. 44 Behauptet dann 
wieder, seine Angehorigen sehr hoch zu schatzen. Er habe die Schwester zu „seinem 
Werkzeug“ machen, sie unter seinen Bann zwingen wollen, weil die ihm am nach- 
sten stand. Meint, als er nach seiner neulichen Erregung gefragt wird, das hange 
mit seiner Neigung zusammen, sich immer verfolgt zu sehen. Er sei ein Sonderling 
gewesen, habe sich abgeschlossen. 

Als Schuljunge schon war er fast immer fur sich allein, obwohl er auch Freunde 
hatte. Oft fiihlte er sich zuriickgesetzt, wenn er auch lustig und ausgelassen sein 
konnte. Er hatte ein sanguinisches Temperament. Im Alumnat hatte er oft Schwie- 
rigkeiten, den vorgeschriebenen Sozius zu finden. Obwohl das daran gelegen war, 
daB er sich jeweils nicht rechtzeitig nach einem solchen umtat, meinte er damals, 
rtan meide ihn. Als Gymnasiast hatte er oft innerliche Kampfe, indem er auf seinen 
Zustand achtete; oft machte er sich Selbstvorwtirfe wegen Bummelns. Nach dem 
Abitur wollte er eigentlich zuerst Theologie studieren, aber noch nicht ins Konvikt 
gehen; studierte daher Philologie und da diese ihm nicht zusagte, Chemie und 
Hiittenkunde. Zuletzt als Hauslehrer tatig gewesen. Im Januar 1919 sei ihm 
vom Fiirstbischof auf eine Anfrage mitgeteilt worden, daB seine Eignung fiir den 
Seelsorgerberuf wegen seines korperlichen Leidens so zweifelhaft sei, daB er auf 
Zulassung zu den Weihen nicht mit Bestimmtheit rechnen konne. — Pat. unterbricht 
die Exploration mehrfach mit der Bemerkung, er habe den Eindruck, daB man 
ihn gar nicht emst nehme, er „musse dooh sehr bitten 44 . In seinem Verhalten zeigt 
er bisher eine eigenartige Mischung von Spannung, Unsicherheit, Abwehrbereit- 
schaft und Nachdenklichkeit, aber keinerlei schizophrenen Zilge. 

26. VI. Im allgemeinen freundlich und zutrauhch, aber noch etwas pointiert 
konventionell in Benehmen und Ausdruck. Beklagt sich iiber seinen Aufenthalt 
im Absonderungsbau; gibt aber zu, daB er bei der Aufnahme „doch etwas nervoe 44 
gewesen sei. Nach der Verlegung auf die ruhige Abteilung mischt er sich in allerlei 
Dinge ein, redet abstinierended Kranken zu, sie miiBten essen und dergl. mehr, 
wird aber zusehends ruhiger, auBerte selbst ein starkes Ruhebediirfnis, klagt dar- 
Iiber, daB die Gedanken noch so wirr durcheinander gingen. Schlaf ohne Schlafmittel. 

Nach Verlauf von weiteren 8 Tagen ist er vollig ruhig und geordnet; er gibt 
nun zu, daB seine ganzen Ansichten bis zu gewissem Grade Unsinn gewesen waren, 
d. h. ein richtiger Kern sei wohl sicher darin gewesen, aber er sei nicht der ge- 
eignete Mann dazu. — Wei ter gibt er auf Befragen in lebhaftem Affekt an, daB er 
seinen Zustand vor und bei der Aufnahme jetzt als krankhaft, im Sinne nervSser 
Uberreizung auffasset er habe eine Neigung, Dinge auf sich zu beziehen, die ihm 
wohl gar nicht gelten; er konne auch so schwer mit seinen Gedanken fertig werden; 
er habe sich in Gedanken zu viel zugemutet. 

Spricht scharf pointiert, ringt mit dem Ausdruck. Dabei „forciert 44 er ent- 
schieden sein „SelbstbewuBtsein 44 . Als ihm am Ende miBlingt, sich so auszu- 
driicken, wie er wohl will, wird er verwirrt, stockt, errotet. 
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IB. VII. In den letzten Tagen still und leicht gedriickt. Steht jetzt der akuten 
Phase mit anscheinend voller Krankheitseinsicht gegeniiber. (Bringt das auch 
z. B. in vollig geordneten und korrekten Briefen an seinen theologischen Lehrer und 
an seinen Onkel zum Ausdruck: er sei auf dem falschen Wege gewesen, werde sich 
Mdhe geben, den richtigen zu finden; drUckt dies in einer Weise aus, die deutlich 
zu erkennen gibt, daB er durchaus noch daran zweifelt, auch wirklich den Weg 
zu finden. „Wenn ich den Zustand, indem ich mich anfangs befunden habe, mit 
dem jetzigen yergleiche, (mufi ich) kann ich gliicklicherweise einen bedeutenden 
Fortschritt feststeUen. Damals stand’s doch ziemlich schlimm um mich. Gegen- 
wartig ist’s so, daB ich mich ganz wohl fiihle. Ich nehme aber bestimmt an, daB 
ich in kurzer Zeit (2—3 Wochen) ganz gesund sein werde. Wie ich den Tag herbei- 
sehne, kannst Du Dir vielleicht denken. So ganz abgeschlossen zu sein von der 
Welt, i8t fdr die Dauer unertraglich. Vor allem sehne ich mich nach irgendeiner 
Tatigkeit. Wollte doch Gott, daB ich endlich einmal vemiinftig und ruhig meinen 
Le bens weg gehen konnte und diese Misere endlich einmal ein Ende nahme. 44 ) 

30. VII. Klagt heute, daB es ihm nicht gut gehe und bittet um Unterredung 
unter 4 Augen. Bringt dabei vor, er glaube dadurch, daB er vom 16. bis 23. Jahre 
masturbiert habe, seine Krankheit verschuldet zu haben. Auch sei er jetzt 
infolge der Untatigkeit in Gefahr, in das Las ter zuriickzuf alien. Meint zunachst, 
dafi die durch die Masturbation verursachte Schwachung rein physisch die Geistes- 
st&rang verursacht haben kdnnte. Als er dariiber beruhigt wird, halt er zunachst 
noch daran fest, daB mbglichetweiae ein psychologischer Zusammenhang bestehen 
konne. Er habe immer unter dem Laster, von dem er nicht loskommen konnte, 
stark seelisch gelitten, oft das Geftihl gehabt — aus seinem schlechten Gewissen 
heraus —, daB ihm die Leute die Onanie ansehen miiBten. „Daraus haben sich 
dann wohl die Verfolgungsideen entwickelt. 44 t)ber sein Liebesleben hat er in 
einem Tagebuch vom Lande aus dem August 1916 AufschluB gegeben: Er 
schildert da die erwachende Lie be zur Tochter des Hauses in beweglichen, kind- 
Uch unreifen Worten. In fast treuherziger Knabenmanier gibt er sich von alien 
kleinen Erlebnissen und Begungen Rechenschaft. „Noch nie habe ich mich so 
wohlgefiihlt wie hier und die Hoffnung noch einmal geistig gesund zu werden, 
wird in mir von neuem stark. An ihrem Wesen konnte ich noch einmal genesen. 
Oft, wenn ich mit ihr am Tische sitzend sie fiir einen Augenblick verstohlen von 
der Seite ansehe, dann falten sich wie von selbst die H&nde unter dem Tisch: 
.Herr, laB mifch rein und gut werden, daB ich ihrer wert und wiirdg bin. 4 Sobald 
ich wieder in B. bin, werde ich die versaumte (teterbeichte nachholen und von 
neuem be ten lemen, ihr zu Laebe und fiir sie. 44 Einmal schreibt er um Mittemacht: 
„Ich habe keinen Schlaf finden kdnnen, zu sehr habe ich mich mit den Ereignissen 
des heutigen Tages beschaftigen miissen, in deren Mitte sie steht. — Wie konnte 
es mir je gelingen, in Worten ein Bild von ihr zu machen ... Purissima. Jeden 
Tag, den ich hier verlebe, fasse ich gute Vorsatze, meine religiose Oberflachlichkeit 
aufzugeben und wieder fromm und gut zu werden... Lebt wohl, Leni, Kate, 
Wally usw., ich wtinsche Euch alien von Herzen das Gluck, das mir in diesen 
Tagen zuteil wird. Fortan soli mein Leben, meine Arbeit, mein Denken und Fiihlen 
nur ihr geweiht sein. 44 Dann steigt die Unsicherheit auf, was sie wohl von ihm 
denkt, ob ihre Mutter ihm vertraut: „Ob ich ihr wohl als Schwiegersohn genehm 
ware, bezweifle ich imiperhin und vielleicht werde ich diese siiBeste aller Hoff- 
nungen einmal begraben miissen. Aber ich will kampfen um sie. 44 Im Gottes- 
dienst sieht er nur sie, „wahrend des Hochamts bete ich um die Frommigkeit, die 
mich ehedem begliickte. Wie kalt erscheinen mir namlich die Gebete, die ich fiir 
sie und um das Gliick einer Vereinigung mit ihr zu Gott emporschickte 44 , und am 
Abend: „Es wogte und wallte bis in die Tiefen meiner Seele, es brandete in tausend 
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Wellen und lohte in unendliclien Feuem und unsagliche Wonnen und *Seligkeiten 
lieBen mich ins tiefste Herz erbeben. Dein ist mein Herz, Dein soli es ewig bleiben“: 
der letzte Tag in ihrer Nahe. — In die klein burger lichen Verhaltnisse des mutter- 
lichen Haushalts zuriickgekehrt, merkt er sehr lebhaft den Kontrast. Sein Wunsch, 
die Mahlzeiten nicht wie hausiiblich in der Kiiche einzunehmen, fiilirt zu erregten 
Diskussionen wegen seiner Uberspanntheit, man habe schon lange den Gedanken 
erwogen, ob er nicht doch noch verriickt werde wie der verstorbene Bruder. Er 
traumt sich ganz aufs Land zuriick: Ware ich frei! Wollte ein giitiges Geschick 
mich bald erlosen. Er singt im Bade — so laut, daB sich Hausbewohnerinnen dran 
stoBen — das Lied vom Hauschen am griinen Rhein. Die Ablenkung kommt: 
neue Berufswahl. Auf Empfehlung wiihlt er Philologie. Ein baldiges Wieder- 
sehen niit der Angebeteten in der Stadt, auf der StraBe, bei der Operette erzeugt 
eine kleine Depression, vielleicht auch eine kleine Abschwachnug der Empfin- 
dungen ihr gegeniiber. Trotzdem: mich des Gliickes der Liebe zu ihr freuen, werw 
es wie ein heiliges Feuer mich durchwarmt, und falls es an innerer Glut nachlassen 
sollte, mich selbst seelisch zu diesem Gliick zwingen — das erscheint ihm sein 
Leitgedanke. 

Daim berichtet er von der unbefriedigten Stimmung, die in ihm die Beichte 
ausloste; er ergeht sich in Betrachtungen liber die Unzulanglichkeit dieser Ein- 
richtung, liber Schuld, Siihne, Vergeltung. Er sieht im Theater die Gretchen- 
tragodie, darauf muB er sich iiber Furcht und Mitleid (Lessing) Rechensehaft 
geben. „Die Furcht, die mich gestem (29. VIII.) und auch heute noch umfangen 
halt, aufierte sich in tiefster, trostloser Niedergeschlagenheit, in jam me rvo 11s ter 
Hoffnungslosigkeit. Die Vergangenheit stieg vor mir auf wie ein grafiliches 
reiBendes Tier. Die Zukunft erschien mir ein von dunklen Schatten umhiillter 
Abgrund . . . Tiefstes innerstes Elend und grausigste Bangigkeit und bitterste 
Verzagtheit lieBen in meiner Seele nicht einen Hoffnimgsschiminer aufkommen. 
Und ich dachte zuriick an eine in I. durchwachte Nacht, die grausigste meines 
Lebens. Stunde um Stunde lag ich wach und marterte mein Him mit verzweiflungs- 
vollen Gedanken, . . . und ein Bild, das mir das Blut zu Eis erstarren machte, 
konnte ich nicht barmen, mochte ich die Augen schlieBen oder das Gesicht in den 
Kissen vergraben oder den Blick starr an die Wand richten. Gestem sail ich im 
Schauspiel den Me phis to und damals — also vor dem Besuch der Faustvorstellung. 
Ref. — war’s dieselbe Gestalt. GraBlich war’s und ich fiihlte den Wahnsiim in meinem 
Kopf: Er hielt mir einen Strick entgegen und winkte mir damit und sChien zu sagen: 
„Du Tor, was qualst du dich. Rettung ist nicht mehr fiir dich! Sieh, der Balken 
ist nail, der die Last deines verfluchten Leibes tragen konnte.“ — Auch der An- 
blick der Natur, einer netten Mondlandschaft bringt ihm keine Befreiung. — 
(In den Tagen der Wiedergesimdung bleibt er im wesentlichen bei dieser Dar* 
stellung:) „Ich war in trostloser Stimmung, lange konnte ich nicht einschlafen. 
Da um 11 Uhr herum, es war noch nicht ganz finster, man konnte gerade noch 
etwas erkennen, mehr Dunkelheit als Zwielicht, liatte ich die Erscheinung: in der 
dunkelsten Ecke des Zimmers an stets derselben Stelle sah ich leibhaftig den 
scharf umrissenen Gesichtsausdruck des Teufels, lauernd, rote Farbe, Augen 
ganz klar und deutlich, Hande, die eine hoher wie die andere haltend, statuen- 
haft und doch lebend. Ich muBte hinsehen, obwohl die Erscheinung nichts war, 
wenn ich wegsah, wiedersehen, ob sie nicht endlich weg sei. Eine rasende Angst, 
die fuichtbarer tTberzeugung der Wirklichkeit, hielt mich ab, draufloszugehen; 
trotzdem hielt ich dem Anblick stand, in vollem W r achsein. Vom Blicke gebannt 
fiihle ich mich in der Rolle des Opfers des Teufels, der mich verfiihren und zura 
Selbstmord treiben will, und doch sage ich mir: ich laufe nicht weg, ich gehe 
eben nicht drauf ein.und wie bin ich verbliifft, als ich einige Tage spa ter auf 
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der Biihne des Theaters in Mephisto ganz dieselbe Erscheinung wiedersehe.“ (Auf 
Vorhalt erklart er, von dieser Beschreibung nicht ab- noch zu ihr hinzutun zu 
kbnnen: Es sei wie eine lebende Statue gewesen, und doch eigentlich im besonderen 
Sinne der Tiefe dreidimensional; ob bei AugenschluB allein schon die Erscheinung 
verschwand, habe er nicht erprobt. Die ganze Sache mochte wohl eine Viertel- 
stunde dauern. Sooft er sich in der Kirche usf. Christus mit groBter Lebhaftigkeit 
vorgestellt habe, so leibhaft wie hier den Teufel habe er ihn nie gesehen.) (Eintrage 
aus den nachsten Tagen:) „Es will mir fast nicht moglich scheinen, daB ich noch 
vor einer Woe he so mutlos sein konnte. Der Segen der Arbeit, die sich gegen- 
wartig vollziehende Loslosung von allem Gemeinen, neu aufkeimende Frflmmigkeit, 
das Sich-seiner-selbst-Innewerden und eines Freundes gleiches Seelenschicksal — 
damit will ich nur kurz die inneren Wandlungen andeuten.“ — ,,Ein unsag barer 
Ekel vor mir selbst wiirgt mir die Kehle. Tausendmal verfluchtes Sichselbst- 
belugen und Sichselbstt&uschen. Da redet sich so ein Mensch ein, er wtirde 
der Versuchung, der gesuchten, standhalten kdnnen und verendet gurgelnd im 
Sumpf. Eine verlorene Schlacht, in der gemeinste Feigheit die Seele preisgab. 
Nun kann ich abermals von vom beginnen, den Stein meines teuflischen Ichs den 
Berg auf warts zu walzen um imd um. Wie soil ich das Begebnis des heutigen 
Nac h mit tags: daB sie Rosen bringt fiir die Mutter, nach diesen beiden dunlden 
Tagen deuten?“ 

Nachtraglich (27. IX.) bezeichnet er seine Liebe von 1916 zwar als echt, aber 
auf das rasche Abflauen hingewiesen, doch nur als ein „Strohfeuer“, das unter 
neuen Eindriicken der GroBstadt ganz erloschen sei; wieso und warum freilich 
konne er naher nicht erklaren oder begriinden. Seine Selbstemiedrigungsgedanken 
seien so echt und tief gewesen, wie er es im Tagebuch beschrieben habe. In der 
Hauptsache hingen sie auch da wiederum mit dem Sexuellen, insbesondere mit 
dem Masturbieren zusammen, dem er unbedingt auch heute noch die Haupt- 
s c h u 1 d an seiner ganzen Erkrankung geben miisse. Bucher iiber Onanie habe 
er zwar nie gelesen, aber daB er sich dadurch seine ganze Unsicherheit im Leben 
und im Verkehr mit Menschen zugezogen habe, ist fiir ihn bis zuletzt unerschiitter- 
iiche GewiBheit. Schon als er beim ersten Male in Untersekunda beim Baden von 
selbst, nicht durch irgendwelche Verfuhrung, zur Selbstbefriedigung kam, hatte 
er das Gef iihl der Todsiinde, wie es die katholisohe Kirche im 6. Gebot meine. In 
jenen Jahren, etwa in Obersekunda, habe ihn ein befreundeter Arzt, der irgendwie 
wohl gemerkt habe, daB er diesem Laster frone, auf die Schadlichkeit hinge¬ 
wiesen und in den letzten Jahren, als er in der Beichte es vorbrachte, wurde es vom 
Geistlichen u. a. wegen des Verlustes bester Kraft gegeiBelt. Im Konvikt will er 
wahrend mehrerer Jahre nicht zu mutueller Onanie gekommen sein; im Kameraden- 
kreis sei davon kaum die Rede gewesen, obwohl von den geistlichen Erziehern 
Bolchen, die sich in sexuellen Noten befanden, schonende Belehrung imd Riick- 
sichtnahme zuteil wurde: In der Starke der Selbstvorwiirfe, die dieser stete 
Kampf mit der Versuchung und das regelmaBige Unter lie gen jedesmal 
auslosten, will er in all den Jahren kaum einen Unterschied bemerkt haben. Es 
war ihm eben immer die schwerste Todsiinde. Dazu habe er immer tagelang die 
Erechlaffung und die iibrigen iiblen korperlichen Folgen verspiirt, und kam da¬ 
durch in Depressionen, am nachhaltigsten im Verlaufe des Jahres 1915, als cr 
emerseits durch das lange Bettliegen eine Steigerung in seiner sexuellen Er- 
regbarkeit erfuhr, andererseits durch die korperliche Erschopfung infolge 
Verwundung, Starrkrampf, 4malige Operation am Bein (Peroneus) und Narkose 
kdrperlichsehr her unter kam und daher die masturbatorische Erschopfung 
mit nie dagewesener Lebhaftigkeit spiirte. Damals traten voriibergehend auch 
emstliche Selbstmordgeganken, wie sie erstmals in seinem Leben zur Zeit des 
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Starr krampfes auftauchten, in Erscheinung. Ala letzten und starksten Grund fur 
seine stets so heftigen Selbstvorwiirfe und die Wichtigkeit, die er Masturbations- 
folgen beimiBt, weiB er immer wieder nur das unbedingte Gefiihl, daB es so sei, 
anzufiihren. Auch auf wiederholt in die Exploration eingeschaltete Hinweise, 
Vemunftgriinde fur seine absolute GewiBheit anzugeben, kommt er immer wieder 
in primitiver Weise auf die Anschauung der Todsunde zuruck. Die Frage, ob er 
n&ch seinem sexuellen Verkehr ebensolche Gewissensbisse gehabt habe, wie je- 
weils nach dem Masturbieren — das er iibrigens nur etwa einmal wochentlich 
betrieb — kann er nicht bestimmt beantworten; bald bejaht er die Frage, bald 
laBt er die Deutung gelten, daB nach dem Coitus vielleicht Besorgnis um An- 
steckung oder Konzeption eigentliche Selbstvorwurfe iiber das Erliegen gegenuber 
dem Geschlechtstrieb verdeckt hatten. — DaB nicht bereits im Jahre 1915 im 
Verlaufe der schwersten masturbatorischen Depression der „nervose Zu- 
sammenbruch“ kam, sondem erst Anfang 1919 erkl&rt er damit, daB er infolge 
des Ende 1918 zur Kenntnis der oberen Geistlichkeit gekommenen Sexualverkehre 
aus der theologischen Laufbahn herausgesetzt worden sei. An der Tatsache, daB 
er deswegen austreten muBte und nicht, wie es seiner Berechnung entsprach, 
unter Berufung auf seine korperlichen insbesondere nervosen Storungen frei- 
willig austreten konnte, leide er noch heute seelisch ebenso wie unter dem Gefiihl 
seiner derzeitigen Nutzlosigkeit. Gibt deutlich zu erkennen, daB dieser Komplex 
ihn noch am titefsten bewegt. Er wolle um jeden Preis wieder gesund werden, aber 
dariiber komme er nicht hinweg. Bringt dann vorsichtig die Idee vor, ob es wohl 
angangig sei, trotzdem der Furstbischof s. Zt. sein (Pat.) Manover, ihm die Folgen 
der K. D. B. als alleinigen Austrittsgrund zu imputieren, durchschaut habe, wohl 
einmal das Ablehnungsverfahren in Gang zu bringen mit der Begriindung, daB 
er schon 1918 an seelischer Stoning gelitten und daher gleichsam unter Unzurech- 
nungsfahigkeit gehandelt habe. Auf diese Weise brauche er doch fragenden An- 
gehorigen, Bekannten und spateren Arbeitgebem usw. nicht immer mehr minder 
verbliimt zuzugeben, daB er herausgeworfen worden sei. 1st momentan sehr 
erfreut, als man diesem Plane nicht ablehnend gegeniibersteht und vorschlagt, 
den ihm wohlgesinnten Theologieprofessor in dieser Angelegenheit zu befragen 
und sich beraten zu lassen. 

I. VIII. Bei der einige Tage spater erbetenen Unterredung bringt er Selbst¬ 
vorwurfe vor, daB er einige Male auBerehelichen Geschlechtsverkehr gehabt habe, in* 
folgedessen er vom theologischen Studium ausgeschlossen worden sei. Wieder lOTage 
spater, nach einem Ausgang in die Stadt, erzahlt er im zwanglosen Gesprach mit 
dem Arzte, daB er anfangs starkes MiBtrauen gegen die Klinik gehabt habe, z. B. 
daB man ihm Schlafmittel ins Essen gebe. Er gibt auch zu, anfangs einen groBen 
Teil seiner Verfolgungsideen dissimuliert zu haben. Er habe diese Ideen zu einem 
formlichen „System“ (ein Ausdruck, den er spontan ohne jeden Fingerzeig an- 
wendet) zusammengefaBt und eine bestimmte Person im Verdacht gehabt, daB sie 
hinter allem stecke. In alien seinen AuBerungen durchaus geordnet, lebhaft und mit 
durchaus adaquatem Affekt entwickelt er einige Tage spater retrospektiv ausfiihr- 
lich ein W ah n 8 ys te m. Den Beginn desselben verlegt er auf die Zeit des 2. theolo¬ 
gischen Semesters: nach der Entlassung aus dem Heere (1916) korperlich wie seelisch 
in einer trostlosen Verfassung, ergriff er das theologische Studium nur aus Not, 
d. h. in seiner Hilflosigkeit, um einen Halt zu bekommen; bei der Prufung durch 
den Furstbischof auf seine Eignung zum theologischen Studium fiel ihm schon auf, 
wie nachdriicklich er nach seiner Keuschheit usw. gefragt wurde. Gleichwohl 
ging er mit besten Hoffnungen im April 1917 dem Studium entgegen, nicht zuletzt 
in der frohen Oberzeugung, daB er mm endlich den Beruf gefunden habe, der fhr 
ihn passe. — Bei der vorangegangenen Gwochigen Tatigkeit als Bankbeamter 
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merkte er sofort, daB das nichts fur ihn war. — Die erste Zeit des Studiums ging 
es ihm auch korperlich sehr gut. Wegen seiner U ns ic her he it im Auftreten 
gegenuber Lehrern wie Kollegen wurde er aber bald irre an sich. Allmahlich 
merkte er, daB man ihm zu verstehen geben wollte, er gehore nicht dahin. 
Deutlichere Zeichen waren u. a. folgende: einmal sprach der Kirchenhistoriker, 
eigentlich ohne jeden Zusammenhang mit seinen tibrigen Ausfiihrungen im Kolleg 
da von, welche Fehler die Kirche im Mittelalter gemacht habe, indem sie z. B. 
korperliche Kruppel (wie er ja einer ist. Ref.!) mit Vorliebe Geistliche werden lieB. 
— Ein anderer Professor sah ihn, als er zum Katheter schritt, mit einem stechenden 
verachtenden Blick von Kopf bis zu FuB an, so daB er ganz erschrocken war. — 
Im sog. „Philosophikum 44 (Jan. 1919) legte der Alttestamentler ihm die Stelle 
zum Obersetzen vor, wo von Bathseba die Rede ist, deren Mann David ins Feld 
schickt, um sie zu gewinnen. Als er dies© las, wurde ihm ganz furchtbar zumute, 
schwindlig usw., und er trat — darauf hatte es man ja gerade abgesehen, ihn mora- 
lisch auf die Probe zu stellen — von der Priifung zuriick. — Eindrucksvoller noch 
war das Verhalten eines an Jahren jiingeren, aber im Studium alteren Kollegen 
von besonders rigoroser Auffassung. Dieser brachte ihn — im April 1918 — durch 
geschickte „Suggestionen 44 so weit, sich die Oper „Carmen“, die er noch nicht 
kannte, anzuhoren. (Der Kollege selbst ging auch wiederholt in diese Auffuhrung 
mit der Begrundung, die Musik interessiere ihn sehr.) Da er sich bei der Auffiihrung 
derselben seruell sehr aufregte, suchte er gegen und nach Ende des Stiickes den 
Kollegen um jeden Preis zu erreichen, „um an ihm einen sittlichen Halt zu 
haben“. Er lief ihm nach alien moglichen Stellen (Elektrische usw.) nach, doch 
war er spurlos verschwunden — „naturlich: alles war wunderbar schlau berechnet, 
ihn der Verfuhrung preiszugeben 44 . Nachdem er so lange in den StraBen umher- 
geirrt war, „nahm 44 er sich schlieBlich ein Madchen. Als er von diesem Sexual- 
verkehr nachts um 1 Uhr nach Hause kam, lagen noch gar auf seinem Schreibtisch 
„die Bekenntnisse des h. Augustinus 44 (— ein Buch, das er vor langer Zeit an eine 
Verwandte ausgeliehen hatte); da wurde ihm natlirlich klar: nicht aus Zufall 
wurde ihm gerade an diesem Abend das Buch wieder zuriickgegeben; „es gibt 
so viele Wege, die Ausleiherin zu bestimmen, dies zu tun 44 . Das regte ihn noch mehr 
auf; er schlief diese Nacht keinen Augenblick. Von da ab wurde er immer un- 
sicherer. Man muBte es ihm natiirlich auch korperlich ansehen. — Es war klar, daB 
er aus dem Studium herausgedrangt werden sollte. Da tauchte in ihm der 
Plan auf, dem auf eine diplomatische Weise zuvorzukommen: In einem Schreiben 
an den Furstbischof trug er seine Beschwerden und seine Fehler am Bein besonders 
dick auf, um diesen dahin zu beeinflussen, daB man ihn allein auf Grund einer 
Bestimmung, wonach nur kdrperlich Rustige Geistliche werden konnten, vom 
Studium freilasse. Die Antwort darauf war aber — eine Untersuchung nicht nur 
von arztlicher Seite, sondem auch durch einen Priester, dem er dann seinen zwei- 
maligen Sexualverkehr — der zweite hatte im November 1918 stattgefunden — 
bekannte. Daraufhin erfolgte die Zuruckweisung durch den Furstbischof, ungefahr 
unter der Formulienmg: „Auf Grund der kdrperlichen Storungen und der Erhe- 
bungen durch den Priester X. kann die Weihe nicht in Aussicht gestellt werden. 44 Er 
war iiber das Scheitem des stolz erdachten Planes sehr gedriickt. Da trat einige 
Zeit spater die Anfrage der Frau von K. in O. an ihn heran, ob er nicht wieder 
wie seiner Zeit die Stelle des Hauslehrers fur ihren 19jahrigen Sohn ubemehmen 
konne. In der Absicht, es sollte „so herauskommen 44 , daB sie ihn bendtige, ant- 
wortete er, er studiere wegen seines kranken Beins nicht mehr Theologie; da bat 
ihn die Dame, die Stelle doch anzunehmen und dadurch kam er nun in schwerste 
Konflikte: Eine seiner groBen Ungeschicklichkeiten war es, daB er, sooft er 
gefragt wurde, regelmaBig (wie auch anfangs hier! Ref.) die korperlichen Storungen 
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allein als Grund ftir das Aufgeben seines Studiums hinstellte, obwohl er von Anfang 
an unter diesem Mangel zugleich von Diplomatic und Ehrlichkeit inner- 
lich litt. Die hohe geistige Kultur der Hausdame lieB ihn seine Ruckstandigkeit 
in Sachen der Kultur, der Erziehung, des Takts usw. besonders scharf fiihlen; 
diese suchte er zunachst durch scharfes Nach- und Hineindenken dariiber wett 
zu machen, wie man sich den notwendigen Takt erwerbe und sich vor Taktlosig- 
keiten bewahre. Zunachst fiihlte er sich sehr klein, „ausgestoBen bis zu einem 
gewissen Grade aus der Kirche, verfehmtin der Gesellschaft durch gesellschaftliche 
Unsicherheit und Immoralitat. So kam alles darauf an, eine hohe Moralitat wieder 
zubeweisen“. AllesstelltesichallmahlichimmerscharferaufauBerstenKampf 
heraus, der nur durch scharfste Anspannung von seiner Seite durchzufiihren war, 
zumal er sich in O. auch noch von den Sozialisten wegen seiner religiosen Betatigung 
angegriffen wahnte. (Er glaubte, der Bruder der Wirtin verdachtige ihn, weil er 
diese einmal auf ihren Wunsch photographiert hatte.) All das stachelte ihn aufs 
hochste an, durch Religiositat der vielen auBeren und inneren Kam pfe 
Herr zu werden: „Je mehr sie von mir annahmen, daB ich im Gegensatz zur 
religiosen Betatigung ein Unmoralischer sei, desto mehr glaubte ich mich religioe 
betatigen zu miissen, um moralisch sein zu konnen. 44 „Je starker ich mich an¬ 
gegriffen glaubte, desto fester glaubte ich innerlich sein zu miissen, um Krafte 
binden zu konnen. 44 „Will man mir das Recht religidser Betatigung bezweifeln, so 
muB ich den inneren Nutzen ftir mich selbst um so scharfer erfassen . . . Daraus 
ergab sich von selbst eine Steigerung des religiosen Gefiihls. Wenn ich betete, 
so geschah es so intensiv wie nur moglich; jedes einzelne Wort habe ich furchtbar 
scharf erfaBt, es war eine kolossale geistige Anstrengung, aber ich wurde 
beruhigt davon, besonders auch in sexueller Beziehung. 44 „Eine ungeheure geistige 
Arbeit war zu tun; ich wurde sehr stolz darauf, daB ich alles scharf erfassen 
konnte und auf die Sicherheit des Denkens, das sich zu einem festen Gefiige baute, 
jeder Gedanke so scharf, pragnant, wie ein Stein behauen, daB alles sich wie zur 
Mauer fiigte, — wenn auch dabei immer wieder das Gcfiihl hervortrat, alles 
hange an einem Faden, es bestehe die Moglichkeit des Umkippens. Um so 
stolzer war ich, als ich den Erfolg der Abwehr konstatierte. Sehr bald stellte es 
sich heraus, daB Frau von K., die liberal denkende, aber streng katholische Frau 
ihn gegen den sehr orthodoxen Ortsgeistlichen ausspielen wollte, und zwar von 
der Leitidee aus, ihm zu zeigen: hier ist ein so ganz Frommer, der immer in die 
Kirche geht und sehr streng tut und alles doch nur aus Scheinheiligkeit, denn er 
ist ja unrein. Z. B. kontrollierte sie es genau, wenn er langer als einige Stunden 
abwesend war, frug ihn in eigenartiger Weise aus, wenn er mal von der GroBstadt 
zuriickkam usw. In diesem „Kampfe“ stellte sich der Geistliche auf seine Seite; 
das starkte seine Stellung, zumal er in dieser Zeit sich dauemd sexuell streng rein 
hielt. Der Kampf absorbierte ihn ganz, erfiilltc ihn voll, aber rieb ihn zugleich auf. 
In vielfachen Redewendungen wollte ihn Frau von K. in die Falle locken. 
Immer fiihlte er dabei ihre geistige t)berlegenheit: „man muB immer mehrere 
Schachzuge voraus haben 44 , wie sich einmal jenerKollege ausdriickte, gait von 
ihr ganz besonders. Solcher AuBerungen waren etwa folgende: Sie fragt ihn, 
ob er dies und das gem esse; er ist unsicher, was er antworten soli, weicht aus, 
man merkt an seiner Unsicherheit, wie es um ihn steht. Er kann eigentlich keine 
der iiberhaupt moglichen Antworten auf eine derartige Frage geben, die ihm nicht 
in einem fur ihn nachteiligen auf seine Sexualia beziiglichen Sinne ausgelegt wird. 

Aus einem tage buchartigen Be rich t iiber jene Zeit miissen wir hier die- 
jenigen Stellen wiedergeben, welche nicht nur mit besonderer DeutlTchkeit seine 
komplizierte Stimmungslage und seine fortgesetzte Selbstvergriibelung in dieser 
Zeit chronologisch zum Ausdruek bringen, sondem auch genetisch von entschei- 
dender Bedeutung sind: 
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I. Das Konzert. 

„Als ich nun schon einige Wochen meinen Schuler unterrichtete, besuchte ich 
eines Abends das Konzert der Stadtkapelle. Ich bat die Mutter meines Schulers, 
mir das Abendbrot l j t Stunde fruher als sonst geben zu lassen. Sie war einver- 
standen, nahm aber sonst von meinem Vorhaben keine Notiz, was mir damals 
hochst seltsam vorkam. Ich Uberlegte nachher, argerlich iiber mich selbst: Ich 
hatte ihr gar nichts sagen sollen, daB ich ins Konzert gehe. Wie wird sie’s auf- 
gefaBt haben ? Wird sie sich nicht lustig iiber mich gemacht haben ? Es schien 
mir, als ob ich mir emeut eine Bio Be gegeben hatte. Dieser Gedanke driickte 
mich nieder. Ich sann und sann. Was hatte ich doch alles erlebt in diesen Wochen ?! 
Nut Sorge und Bedriickung hatten sie mir gebracht. Die Tatigkeit des Unterrich- 
tens, ja, das war wohl das einzige, was mir Freude machte. Aber sonst ? War es 
denn schon, standig in der Furcht zu leben, durch irgendein kleines 
Versehen, durch ein unbedachtes Wort AnstoB und Unwillen zu 
erregen! Und dann die Zweifel! Ja, man hatte mir versichert, daB ich das Ver- 
trauen der Eltem meines Schulers besaBe! Und war mir von maBgeblicher unter- 
richteter Seite nicht gesagt worden, daB ich moralisch durchaus geeignet sei? Ja, 
man hatte kein Recht mich zu verurteilen! — Man hatte langst mit einem 
taunteren lebhaft vorgetragenen Musikstiick begonnen. Meine argerliche, gedriickte 
Laune war einem leichten, erleichterten, gehobenen und geistig sehr lebhaften Ge- 
fuhl gewichen. Die Musik belebte und ermunterte mich auBerordentlich. Weihe- 
volle Andacht wechselte mit inbriinstigem Empfinden, Wellen des Zomes und 
Unmutes ergossen sich iiber mein Inneres, das BewuBtsein von Kraft stieg in mir 
auf wie eine schwere Masse. Ja, nun erkenne ich deutlich meine Lage. 
Nun weiB ich, woran ich bin! — Wie meine Gedanken auf mich einstiirmten! 
Wie ein Gewasser zur Zeit der Schneeschmelze flieBen sie dahin, eines dem anderen 
vorauseilend, von diesem zu groBerer Eile angetrieben, wobei die folgenden immer 
wieder vorwartsdrangen, in jagender Eile sich hastend iiberstiirzen — wie ein 
rasender Orkan wirbelt und wogt es in mir. Ja, so ist es! ChristuslaBtdurch 
die Musik mich alle Nachstellungen und Anfeindungen kennen, die mich seit 
Wochen schon umgeben haben, die ich zwar geahnt, doch nicht sicher erkannt 
habe und die michdeshalb um so mehr geangstigt haben. Wie eine Offe nbar ung 
ist mir alles! Staunend lausche ich dem inneren Wogen und Wallen, und jeder 
neue Gedanke, aus innerer Tiefe emporsteigend und wie der blinkende Kamm 
einer Welle auf der Oberflache erscheinend, bringt mir neue Kunde von 1 is tiger 
Umgarnung, von Nachstellungen und Gefahr. Immer leichter wird es 
mir! Ja, so ist es! Sie ist meine Feindin. Sie ist an allem schuld. Sie hat es 
darauf abgesehen, mir zu schaden, wo sie nur kann. Warum ist sie gegen mich 
so ubelgesinnt? Mancherlei mag sie gereizt haben. Januar 1918 schenkte sie 
mir ein Buch, in dem ein junger Geistlicher sehr unter dem Regiment seiner Wirtin 
steht. Ich dankte fur das Buch und schrieb u. a. (ich studierte damals noch 
Theologie): „Als Kaplan sich von seiner Wirtin schulmeistem lassen, ist fast 
noch schlimmer wie — als Ehemann unter dem Pantoffel seiner Frau zu stehen.“ 
Wie muBte sie das auffassen? Habe ich nicht mit eigenen Augen gesehen, wie 
sie sich ihrem Manne gegeniiber auf ihrem eigenen Hofe stets als Herrin zeigt. 
Er ist edeldenkend, laBt sie gewahren und gibt in allem nach. Und jenes Mittag- 
brot an einem Sonntag! Ihr Bruder war zu Besuch. Es muB irgendwelche Differenz 
gegeben haben. Die Stimmung beim Mittagbrot war gespannt. In einem Wort- 
wechsel zwischen ihrem Mann und ihr — er war sehr ruhig und im Recht — sagte 
eie zu ihm: „Ich verbitte mir jeglichen Disput!“ Das geniigte fur mich, um ganz 
auf die Seite des Herm v. K. zu treten, zudem ganz of fen. Sie merkte es, ein weiterer 
Grand, gegen mich eingenommen zu sein. Vordem war sie nett zu mir, als ich das 
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erste Mai — 1917 — einige Wochen dort war. Ich nannte sie sogar giitig. Aber 
jetzt! — Es entsteht eine Bewegung im Saal. Man will sich in der eingetretenen 
Pause ergehen. Ich sehe rechts vor mir in einiger Entfemung Herrn v. K., ohne 
daB er mich bemerkt. Es freut mich, Herrn v. K. zu sehen. Ich betrachte mich 
als seinen Bundesgenossen im Kampfe gegen seine Frau. Jene Bemerkung bei 
Tisch — wie kann sich eine Frau so erdreisten ! — hat das bewirkt. — VVieder setzt 
die Musik ein. Ich lausche mit halbem Ohr ihren Kliingen und spinne weiter 
meine Gedanken. — Ja, anders konnte es nicht sein. Die Bemerkung in meinern 
Briefe hat sie bei dem Verhaltnis zwischen ihr und ihrem Manne schwer gekrankt. 
DaB ich vollends auf dessei} Seite getreten bin, beziiglich des Unterrichts mich nur 
mit ihm bespreche, wie muBte sie das erbittern! Und sie weiB auch, wie sie sich 
racht. Und sie wird sich rachen! Hiite dich, sieh dich vor! 1st sie nicht auch 
die Feindin des Pfarrers, an den ich mich angeschlossen habe ? Nein, das vergiBt sie 
ihm nicht, daB er ihren Jungen aus dem Bcichtstuhl gewiesen hat, weil er nicht 
vorbereitet war. WeiB es der Pfarrer nicht, daB sie in religioser Beziehung ober- 
fliichlich denkt! Nun sucht gar so ein simpler Hauslehrer durch seine religiose 
Betatigung ihr zu zeigen, was sie eigentlich fur Verpflichtungen hatte! Auch das 
muB sie gegen mich aufreizen. Und doch! weshalb gehe ich oft zur Kirche ? Fiihle 
ich nicht handgreiflich, wie dadurch die Kraft wachst, um im inneren Kampf zu 
bestehen! Und habe ich nicht oft fiir sie und ihren Jungen gebetet! Bin ich nicht 
und zwar nicht zum kleinen Teil fiir dessen seelisches Wohl und Wehe verantwoit- 
lich ? — Ja, das ist es! Es stort sie, daB ich oft zur Kirche gehe. Sie glaubt nicht 
an die Echtheit meiner religiosen t)berzeugung, und ganz gewiB hat sie vom ersten 
Tage an nachgedacht, wie sie mich uberfiihren konnte. Oh, sie ist klug! Sie weiB, 
mit welchen Mitteln sie ans Ziel kommt. Ah, daB ich mich von ihr bereits einmal 
iibertblpeln lieB. Jener Sonntagabend! Wie freundlich sie sein konnte. Die 
Schlange! DaB ich ihr aber auch das verraten habe, daB ich zu Professor X. zur 
Beiehte ging, und daB ich mit Herrn Y., meinern Vorgesetzten, in naherer Ver- 
bindimg stand! Oh, wie sie es versteht, einen zum Reden zu bringen. Man kommt 
in einen Eifer, ihr recht wieder zu sagen, was man nachher bereut. Was wird Pro¬ 
fessor W. ihr mitteilen, wenn sie sich nun an ihn wendet, um uber mich eine Aus- 
kunft zu erhalten ? In welche unangenehme Lage habe ich ihn, der mir so wohlge- 
sinnt ist, nicht durch meine unkluge AuBerung gebracht! Und Herrn X? Auch 
bei ihm hat sie sich Informationen iiber mich geholt. Sagte sie doch neulich: 
„Herr X ist schlau.“ Er hat ihr also eine Ant wort gegeben, aus der sie sowohl 
das eine Bestimmte wie auch etwas Anderes herauslesen kann. Ja, nun weiB ich, 
welcher Spur sie nachgeht! Sie glaubt mir nicht, daB ich wegen meines lahmen 
FuBes die Theologie auf gegeben habe, sondern vermutet andere Griinde! Oh, dieses 
Weib! Wer gibt ihr das Recht dazu! Und vor allem! Die Vergangenheit iiber- 
trfigt sie auf die Gegenwart! Als ich neulich nach Breslau fuhr, warum fragte 
sie mich zweimal nach dem Grund, daB ich namlich abends an einer Zusammenkunft 
meiner Freunde teilnehmen wollte. Ja, ich erkenne klar, sie nimmt an, daB ich 
aus anderen Grunden nach P. fahre! DaB ich neulich nachts um 12 Uhr nach Hau-e 
kam, weiB sie sicher auch. Wie wird sie es sich zurechtlegen! Hoffentlich hat sie 
mich auch beobachten lassen, wie ich, da bis zur Abfahrt des Zuges noch eine Stimde 
Zeit war, vor einer Kirche auf und ab gegangen bin. Und wie war es doch, als 
mir der Beamte von der Bahn den Reiseerlaubnisschein ausfertigte ? Warum sagte 
er, als ich meinen Namen sagte: „Ach so!“ und warum lachte er dazu! Und warum 
stellte er mir den Schein aus, ohne weiter nach Grunden zu fragen, wahrend meine 
Wirtin einen solchen Schein, wie sie mir sagte, nur schwer bekam! Oh, diese 
Schlange! Diese Niedertracht von ihr! Das Fahren nach B. soli mir recht bequem 
gemacht werden ! Wie hohnisch lachte derselbe Beamte vorgestem auf der StraBe! 
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Und we iter! Meine Wohnung! Wie schlau da alles eingefadelt war! Warum 
singt das junge, sechzehnjahrige Dienstmadchen in der meinem Zimmer benach- 
barten Kiiche gerade immer, wenn ich mittags etwas ausruhe. Und immer so lustige 
Lieder! Und klang es nicht immer, als ob die Sangerin selbet am Singen nicht 
allzu viel Gefallen hatte. Hiite dich, auch das ist eine Falle! Wie schlau! Warum 
ist das Dienstmadchen in der protestantischen Familie katholisch ? Sicher ist es 
erst auf Betreiben von Frau v. K. hingekommen. Denn Frau Y, meine Wirtin 
hat sonst sicher kein Madchen. Also, man erwartet, daB ich mich mit ihm ein- 
lassen werde, und wird sich diebisch freuen, wenn ich die Katholische vor und im 
Hause von Protestanten bloBstellen werde. Und deine Wirtin, die junge, hiibsche 
Witwe! Sieh dich vor! Schon allzu oft hast du des Abends mit ihr im Beisein 
ihrer Mutter geplaudert! Ja, nun weiB ich auch, warum diese mich so oft von der 
Seite so miBtrauisch angesehen hat! Nein, nicht miBtrauisch: Sie lauert nur, die 
Alte, auf ein Wort, einen Blick von mir, der meine „Leidenschaft“ verrat, um 
mich dann festzunageln und ihr, meiner rankevollen Gegnerin, Material zuzu- 
tragen. 

Und warum gerade, wenn ich abends die Stunden um sieben beendet habe, in 
der halben Stunde, die ich noch bis zum Abendbrot warten muB, laBt sie durch 
das junge hubsche Zimmermadchen die Betten in den Zimmem meines Schulers 
und seines alteren Bruders, in welch letzterem ich Abendbrot esse, fur die Nacht 
zurechtmachen ? In dieser Zeit iBt die Familie zu Abend, und ich bin dann mit 
dem Madchen ganz allein. — Immer mehr versank ich in solche Gedanken, die ich 
fur wamende Eingebungen Christi hielt. Es uberkam mich eine begeistert- 
schwarmerische Stimmung, ein Staunen liber alles, was ich durch diese 
„Offenbarungen“ erkannt. Erleichtert wie nach einem schlimmen Traume 
atmete ich auf. Nun stand ich den mich verfolgenden Ranken klar gegenliber. 
Ich mochte aufjubeln. Jetzt konnte ich in irgendeiner Weise die Plane durch- 
kreuzen. Nun konnte ich genauer auf alles achten, wie aus der Feme, ohne ge- 
sehen zu werden, die ,,intrigantenhafte‘‘ Arbeit meiner Feindin beobachten, die 
da von nichts ahnte und mich immer noch fur den ganz Ahnungslosen hielt, der 
ihrem Netz nicht entgehen wiirde. Eine heimliche JVeude dariiber erfiillte mich. 
Ich hielt die Rollen nun fiir vertauscht, wollte es jedenfalls erreichen, daB 
sie, meine Gegnerin, eines Tages die Angegriffene sei, wahrend ich nun den 
Angriff fiihrte und immer die Initiative in der Hand behielt. — Mittlerweile hatte 
das Konzert sein Ende genommen, und ich ging heim. Ich war sehr angestrengt 
und ermudet. Doch war mir innerlich wohl und warm, und mein Herz „war 
von iiberstromendem“ Dank gegen meinen Schirmer und Schtitzer 
erfullt, der ,,mir heute die Augen geoffnet“ hatte. An einer Kapelle, an 
der ich voriiberkam und die vom Mond hell beschienen war, verweilte ich noch 
einige Zeit im Gebet und legte mich, zu Hause angekommen, zur Ruhe nieder.- 

II. Die Blumen. 

Das Gefiihl der Sicherheit hielt nicht lange an. Bald wieder tauchten die 
alten Bedenken und Zweifel auf. Oft lag tagelang dlistere Sorge schwer auf mir. 
Immer lastete das Gefiihl, daB ich mich unsicher zeige, auf mir, daB meine 
Unsicherheit auffallen mlisse. Ich nahm an, daB man nach Griinden 
fragen und forschen wiirde, und daB man schlieBlich zu der Meinung 
kommen werde, in meinem Leben sei etwas nicht in Ordnung. Eine 
bestandige Furcht hielt mich in Atem, mich durch irgend etwas zu verraten. 
Wenn ich an der gemeinsamen Tafel saB, fiihlte ich mich beobachtet; ich glaubte, ich 
mache mich lacherlich durch mein Verhalten; ich sprach wenig, antwortete kurz, 
und war immer froh, wenn das Essen vorliber war. Auch nachher machte ich mir 
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Vorwiirfe wegen meines ungeschickten Verhaltens beim Essen. Manchmal nahm 
ich mir sebr wenig, um nicht fur einen starken Esser gehalten zu werden. Dann 
wieder aB ich viel, ura durch weniges Essen nicht den Anschein zu erwecken, als 
schmecke es mir nicht. Am meisten hatte ich Furcht davor, am SchluB l&nger 
und so allein zu essen, wahrend die anderen schon fertig waren. Deshalb nahm 
ich mir meist nur wenig und ging oft hungrig vom Tisch weg. All das machte mir 
viel Kopfzerbrechen und Sorge. — Nach dem Mittagbrot ging ich immer nach 
Hause. Oft geschah es da, daB ich, nachdem ich bereits: „Auf Wiedersehen“ oder 
so ahnlich gesagt hatte, von Herm von K. zuriickgerufen wurde, worauf er mir 
immer eine Zigarette anbot. Ich fafite dies nun so auf: Man wollte, daB ich zuruck- 
haltender sei. Ich sollte keinen GruB beim Hinausgehen sagen. Ich glaubte, 
Herr von K. sei der Ansicht, daB ich ihn durch „den iiberfliissigen“ GruB beim 
Weggehen daran erinnem wolle, daB er mir etwas zum Rauchen geben miisse. 
Das krankte mich sehr. Ich wuBte aber nicht, soil ich griiBen oder es unterlaseen. 
GriiBe ich, so erweckt das den Eindruck, als wolle ich etwas zum Rauchen, gruBe ich 
nicht, so werde ich fur unhoflich gehalten. Es lag schwer auf mir lange Zeit. — 
Meine sonstige Gemiitsverfassung in dieser Zeit anderte sich nicht. Standig war 
ich in Sorge und gedriickter Stimmung. Ich hielt es fiir ein bitteres Un- 
recht, daB man schlecht von mir dachte und verdoppelte meincn 
religiose n Eifer. DaB ich annahm, man zweifle an der Echtheit meiner religiosen 
Uberzeugung, rief auch den Gedanken in mir wach: „Nun erst recht!“ Alles, was 
ich dachte oder tat, war auf das Religiose eingestellt. Ich fiihlte mich in unmittel- 
barem personlichen Verkehr mit Christus, wozu auch die Nachfolge Christi 
von Thomas von Kempen viel beigetragen hat. (Der groBte Teil des Buches ist 
in Form eines Dialoges zwischen Christus und seinem Jiinger abgefaBt.) Gerade 
die besondere bevorzugte Stellung, in der ich nach meiner Meinung zu Christus 
stand, veranlaBte mich, meiner (angeblich gegnerischen) Seite das Recht zu be- 
streiten, einen Stein auf mich zu werfen. Als BiiBer fiihlte ich mich in den Armen 
Christi geborgen. Ihm gegeniiber war ich der Sunder, vor den Menschen aber 
war ich der Mensch, der gefehlt hatte wie alle Menschen, jetzt aber gereinigt da- 
stand und nicht verurteilt werden durfte. Mein Gesundheitszustand wahrend 
der Zeit seit Ostem war ungiinstig. Der Schlaf war gut, aber morgens hatte ich, 
wenn nachts liber das Fenster offengestanden hatte, ein dumpfes, iiberaus un- 
angenehmes Gefiihl im Kopf. Auffallend war, daB ich sehr haufig Wasser lassen 
muBte, einmal es sogar wahrend eines Gesprachs, das abzubrechen ich mich scheute, 
nicht zuriickhalten konnte. Pollutionen hatte ich einmal in der Woche. Standig 
hatte ich ein starkes Hungergefiihl und hatte noch viel mehr geg63sen als ich bekam. 
Und das war sehr gut und reichlich. Ich hatte lange Tage mich mit der Frage 
herumgequalt: Wissen sie es oder wissen sie es nicht, was der eigentliche und 
letzte Grund war, weshalb ich das theologische Studium aufgeben muBte ? Wenn 
sie’s wissen, dann bin ich hier unmoglich. Wissen sie’s nicht, dann konnen sie es 
erfahren. In beiden Fallen ist es besser, ich gehe. Wie ein Schwert fiihlte ich 
drohend iiber mir den Gedanken: Wenn je sie es erfahren! Und „sie“ wird nicht 
ruhen, bis sie es herausbekommen. Also besser, bald SchluB machen. 

Nachsten Morgen teile ich Herm von K. die Kiindigung mit. Erstaunt fragte 
er nach dem Grund. „Ich fiihle mich nicht gesund.“ Er merkt wohl, daB dies 
nur eine Ausrede ist und dringt weiter in mich. Da verhere ich meine Ruhe und 
tJberlegung. Innerlich bricht sich bei mir gewaltig etwas Bahn: „Ja, er ist ja auch 
ihr Gegner. Sage ihm alles! Es ist das beste; er behalt es fiir sich. Und vielleicht 
ist er nicht so engherzig und urteilt wohlwollend iiber mich.“ Also: „Der eigent¬ 
liche Grund, Herr X, fiir meine Kiindigung ist, daB ich annehme, daB Sie oder 
Ihre Frau Gemahlin in Breslau iiber mich Informationen eingeholt haben, und 
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daB diese gegen mieh ausgefallen sind.“ „Ich kann aber nicht verstehen, weshalb 
Sie zu der Annahrae kommen. Sind Sie irgendwelchen In trigen gegen Sie auf die 
Spur gekommen ?“ — Das Gesprach hatte sich auf der Treppe abgespielt. Frau X 
hatte es wohl von unten aus mit angehort. Schnell ist sie die Treppe heraufge- 
kommen. Ich merke, daB sie ganz orientiert ist, und erkenne mit Schrecken die 
Notwendigkeit, schleunigst dafiir einen Grund anzugeben, daB ich annehme, daB 
die Informationen zu meinen Ungunsten ausgefallen sind. Ich sage: „Ich muB 
wohl bei meiner Behorde nicht gut angeschrieben gewesen sein, weil ich erst so 
spat Theologie zu studieren anting und erst nachdem ich zu meinen friiheren Be- 
rufen mich nicht geeignet hatte!“ So glaubte ich die Situation fur mich gerettet 
zu haben. Herr von K. beruhigte mich. Ich habe sein Vertrauen. — Einmal hatte 
sie die Sonde angelegt, indem sie beim Mittagbrot sagte: „Ich werde den Religions- 
unterricht doch wohl durch den Kaplan erteilen lassen. 44 Ich hatte ihr vorher einmal 
zwar gesagt, ich konnte beziiglich des Religionsunterrichtes die Verantwortung 
nicht ubemehmen, weil ihr Junge trotz seiner Jugend schon ganz mit monistischen 
Ideen „verseucht“ sei. Moglicherweise war ich ihr im Religionsunterricht zu 
„fanatisch 44 , weil ich die verpflichtende Gewalt von Dogma, Kirchengebot usw. 
streng betonte, trotz des aufschaumenden Widerspruches meines Zoglings. — 
Jetzt dagegen erschien mir ihr Plan als neue Herausforderung und „bestia- 
Ksche“ Krankung. Ich sagte nichts dazu, sondem sah nur gedankenvoll iiber 
den Tisch hinweg zum Fenster hinaus. Schicksal, nimm deinen Lauf! dachte ich. 
D&mals schon hielt ich alles fur verloren. DaB ich mich trotzdem zu der „Sieger- 
stimmung 44 von Donnerstag vor Pfingsten „erhob“, dafiir gab es wohl diese Griinde: 
Ich glaubte „moralisch“ auf einer hohen Stufe zu stehen, indem ich 
jede Versuchung gewissermaBen sportsmaBig zurtickdrangte. Ich 
sagte mir: Damit steht oder fallt alles. Wenn ich in einem einzigen Falle unter- 
liege, sei es auch nur in einem kleinen Gedanken die Begierde auf kommen lasse, 
bin ich erledigt. Je mehr ich mich angegriffen glaubte wegen friiherer 
Verfehlungen, desto mehr verdoppelte ich meine Anstrengungen im inneren 
Kampf gegen sexuelle Regungen und war standig in einem Zustand groBter 
geistiger Spannung, desto eifriger wurde meine religiose Betatigung, 
desto dringender erwartete ich von Christus Schutz, Hilfe und Rettung aus 
einer Lage, die ich fiir verzweifelt hielt. Christus glaubte ich von mir sprechen zu 
horen: „Wer ohne Fehl ist, der hebe einen Stein auf!“ Das erwahnte Buch von 
Thomas von Kempen nannte ich das „sybillinische Buch 44 . Es gab mir auf alle 
Fragen Antwort, die mir von Christus zu kommen schienen, z. B.: WuBte ich nicht, 
wie ich mich in irgendeiner Sache verhalten sollte, so schlug ich das Buch auf mit 
dem Gedanken, daB Christus mich eine Stelle finden lassen werde, aus der ich das 
Gewiinschte herauslesen konne. Und mit Staunen, Scheu und Ehrfurcht machte 
ich in vielen Fallen die Erfahrung, auf diese Weise Trostungen, Ermunterun- 
gen, Belehrungen oder sogar Direktiven zu erhalten. Mein Vertrauen 
wuchs i ns Unge messene. Die bestimmte innere Stimme Christi wie spater habe 
ich damals noch nicht gehdrt. Nur dessen entsinne ich mich, wenn ich rauchen 
wollte, glaubte ich innerlich ganz deutlich zu vemehmen: „Rauche nicht! Rauche 

nicht!“ Ich hatte aber nicht das BewuBtsein, daB dies Christi Stimme sei.- 

Beim Mittagbrot. Auch der Feiertagsbesuch nahm teil. Herr von K. beriihrte 
das Rencontre, das ich tags zuvor mit einem Arbeiter gehabt hatte. Ich erzahlte: 
,4ch wollte gestem in den Wald fahren und benutzte hierzu auf der Oderbriicke den 
Burgersteig, woriiber sich ganz mit Recht ein auf der anderen Seite der Briicke 
gehender Arbeiter aufhielt. Im darauffolgenden Wortwechsel erklarte er: „DaB 
Sie’s wissen, ich bin Sozialdemokrat. 44 Ich: „Dagegen hab’ ich nichts. Doch gibCs 
auch anstandige (ich meine hdfliche) Sozialdemokraten!“ Er raumte bald das Feld! 
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— Ich hatte mit Eifer erzahlt, erfreut, einmal einem Sozi schlagfertig, wie ich 
glaubte, gegeniiber getreten zu sein. Es ware mir nicht unlieb gewesen, hatte man 
das Erlebnis als fur meine politische Gesinnung charakteristisch angesehen. 

Aus meiner religiosen Uberzeugung und Betatigung heraus hatte sich ein 
scharfer Gegensatz zu allem, was mit Sozialdemokratie in Zusammenhang 
stand, ergeben. Aus der Art der Organisation der katholischen Kirche und der 
Festigkeit folgerte ich: Auch im Staatsleben ist Monarchic das beste, jedoch auf 
demokratischer Grundlage. — Der 1. Mai (1918), der Feiertag der Sozialisten, hatte 
meinen Gegensatz der Sozialdemokratie gegeniiber verscharft. In ihr war mir die 
„weltliche, gottfeindliche 44 Macht verkorpert. Ein groBer Umzug fand statt. Es 
war mir schmerzlich zu horen, daB die Glocken der eigenen Kirche dazu lauteten. 
Ich stellte mich vor deren erhohten Socket auf und wollte durch mein Verhalten 
demonstrativ wirken; halb wandte ich mich der Kirche, halb dem freien Platz 
vor ihr zu, die Hand hatte ich auf der Tiirklinke, als ginge ich eben hinein. Alles 
sollte mich in dieser „herausfordemden“ Stellung sehen. Mut, Begeistenmg, 
hochste Erregung bewegten mich aufs starkste. Der Zug kommt naher. Da kommen 
schnell, um ebenfalls einen erhohten Standpunkt zu gewinnen, Frauen und Kinder 
die wenigen Stufen auf die Plattform vor dem Portal. „Machwerk des Teufels! 44 
wiite ich. Man will mich verdecken, um so mein Bekenntnis zu verhindern. 
Schnell entschlossen eile ich auf das in der Nahe bef indliche groBe holzeme Missions* 
kreuz, vor das ich mich stelle, „die Brust dem Zuge entgegen 44 , mit der linken Hand 
fasse ich das Holz an. In dieser Stelle lasse ich den Zug an mir vortiberziehen, wobei 
ich aber iiber ihn hinwegsehe. So, nun wissen sie’s wie ich denke! Und mo gen 
sie alle (die Soz.) wie Hunde hinter mir her sein, ich werde nie in meiner 
Gesinnung auch nur das geringste andern. Indessen sei auf der Hut! 
Denn schwer wird es dir gemacht werden auf alle mogliche Weise. Die Zukunft 
wird dir und deiner Famihe auch die politische Verfolgung bringen! Sie muBt du 
schiitzen. Welche Lasten, welche Kampfe werden noch auf dich gehauft werden! 
Und wird nicht auch von dieser Seite hohnlachend mit Fingern auf dich gezeigt 
werden! Wird man nicht sagen: seht, das ist ein Vertreter der katholischen Welt¬ 
anschauung! Schwer lastete der Gedanke lange Zeit auf mir, es miisse auch, wer 
eine Weltanschaaung vertritt, die Hande zum Himmel rein und fleckenlos empor- 
heben konnen. Ich stand unter einem furchtbaren Zwang: Auf der einen 
Seite die dringende Notwendigkeit, den politischen und damit auch 
Weltanschauungskampf zu kampfen. Auf der anderen Seite das 
BewuBtsein, daB andere die vermeintlich moralische BloBe in diese m 
Kampf gegenmich ausspielen wiirden.—Noch eine andereGruppe glaubte ich 
ich mir auf den Hals gehetzt zu haben. Im Religionsunterricht hatte ich den 
Eindruck, daB mein Schuler die Religionsauffassung der Protestanten in man- 
chen Punkten verteidige. Das erregte mich. Verschiedentlich lieB ich mich im Eifer 
zu „Disputationen 4 ‘ hinreiBen, die ich nachher bereute. So sagte ich auch einmal: 
„Luther war ja ein Apostat. 44 Nachher iiberlegte ich: So, nun, sagt er’s seiner 
Mutter, diese irgendwelchen bekannten Protestanten oder er selbst protestantischen 
Freundinnen und Freunden. So wird es Stadtgespracli. Auch meine Wirtsleute sind 
protestantisch. Wie eine Meute werden sie alle hinter mir her sein! Der 
Bruder meiner Wirtin ist Protestant und Sozi. Er hat also ein doppeltes Intere6se, 
sich der „allgemeinen Jagd 44 auf mich anzuschlieBen. Er ist die Haupttriebfeder 
im Bereich der Verwandtschaft meiner Wirtin, die im „Solde“ meiner Hauptgegnerin 
steht. — Freitag will ich in die Pfingstferien fahren und mich verabschieden. 
„Ich wiinsche frohe Feiertage. 44 Exzellenz X ist sehr freundlich. Ich lasse es 
mir „gefallen 44 und denke, er will mich fiir den monarchischen Gedanken zu ge¬ 
winnen versuchen dadurch, daB er mich an sich heranzuziehen sucht. Ich gebe 
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mir den Anschein, als reagiere ich zustimmend (ich war ja auch aus meiner religiosen 
tJberzeugung heraus fur die Monarchic); halt© mich jedoch in der Reserve mit dem 
Gedanken: Monarchic? gewifi! — aber auf demokratischer Grundlage! Keine 
Mono- Aristokratie! 

Meine Abreise. Also jetzt nach Breslau! Tausend Augen sind auf mich 
gerichtet und werden es auch dort sein. Lacht man nicht grinsend hinter 
mir her: „Na, jetzt ist er ja in Breslau ungestort. Nun wird er sich der kaum ver- 
haltenen Leidenschaft hingeben! Haha!“ Ich komme in B. an. Was sehen denn da 
so vie 1 Leute auf mich! Hier, da, dort! Was haben sie doch alle! Ein Gepacktrager 
kommt auf mich zu, ohne daB ich ihn ruie. Wie seltsam auch er mich ansieht! Ha! 
Teufel und Holle! mm weiB ich’s. Mein Bouquet mit den Komblumen macht 
mich zur Zielscheibe aller Blicke. O diese Konservativen! Da hat man mir 
es also auf irgendeine Weise einsuggeriert, ein Bouquet mit Komblumen zu pfliicken 
und mich mit diesem in die breiteste Offentlichkeit „dirigiert“. Bin ich auch 
fur die Monarchie, so will ich mich — na — nicht vors pannen und zu Pro- 
pagandazwecken miBbrauchen lassen! Welche Niedertracht, auch hier 
die Sozi&listen auf mich und meine Familie zu hetzen! — ich vermeide es, den 
Bahnhof an der Vorderseite zu verlassen. Den Gepacktrager habe ich weggeschickt, 
da ich das Rad nun selbst fiihren kann. Noch vor der StraBe gerate ich mit meinem 
Gepack in Unordnung. Einige Jungens springen herzu, umringen mich. Na, 
diese Bengels! Auch sie machen sich an dem Komblumen bouquet zu schaffen. 
Es ist mir wie eine ungeheure Stichelei. Da kommt ein besser aussehender Mann 
herzu und hilft mir. Ich meine sofort den „Agrarier“, also Konservativen zu er- 
kennen. Erleichtert atme ich auf. Also doch nicht allein. Er halt mir das Rad, 
treibt die Jungen weg. Ich bringe meine Sache in Ordnung und unter, setze mich 
aufs Rad und fahre mit verdecktem Bouquet durch die Stadt nach Hause. Wie 
sehne ich mich nach Menschen, die es ehrlich mit mir meinen! Ja, die Geistlichen, 
die „kirchliche Partei“ im allgemeinen, sie wird mich nicht fallen lassen, sie muB, 
will und wird mich decken in diesem „grausigen“ Kampf, in dem tausend Dolche, 
schlimmer wie die aus Stahl, gegen mich geziickt sind. Aber, aber, sie darf often 
nicht fiir mich eintreten. Zu schwer habe ich gefehlt. Sie schiitzt mich, wird sich 
aber nicht durch offenes Eintreten fiir mich bloBstellen konnen. So stehe ich also 
letzten Endes doch allein da degen Tausende, Unzahlige, die mich hetzen und 
ins Verderben jagen wollen. — Wie furchtbar, wenn die Gegen parte ien es 
herausfinden — und sie werden es sicher — daB die Geistlichen mich verteidigen! 
Wie entsetzlich, wenn durch meine Person die ohnedies schwere Lage meiner Partei 
noch erschwert wiirde. Vielleicht ist in meinem Fall in irgendeiner Beziehung ein 
logischer Fehler gemacht worden, der jetzt vielleicht eine riesengroBe Bedeutung 
erlangt hat. Vielleicht erkennt man ihn auf meiner Seite zu spat. Es gibt nun 
kein Zuriick mehr. Man muB mich halten, auch wenn es die eigene Niederlage 
bedeutct. O Gott und ich sollte daran schuld werden! Wer hilft! Rettung! O, 
nur ein Mensch, an dessen Brust ich wenigstens fiir Augenblicke ausruhen kann. 
Ja die Mutter! O glucklicher rettender Gedanke, Erlosungaus QualundNot! — 
Ich komme zu Haus an. Meine Mutter ist nicht da. Trostlosigkeit und Verzweiflung 
packt mich. Ah, diese Schurkerei! Man hat meine Mutter zu meiner Schwester nach 
P. ,4ingiert“, meinen Schwager und Schwester nach R.! Gerade jetzt. Nieder- 
geschmettert bis ins Innerste erkenne ich, daB die Ranke meiner Gegnerin 
nun schon in meine Familie hineinspielen. Auch diese ist in der Gewalt jener 
einzig GehaBten. Dumpf briitend verweile ich eine Zeit. Also, man hat mich von 
meiner Mutter isoliert. Allein hier in B., wiirde ich sicher dem „alten Laster“ 
fronen, von alien verlassen, rings vom Verderben, von Feinden umgeben. Allein 
in diesem furchtbaren Kampf! Allein auf dem weiten Feld, unzahligen Feinden 
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gegeniiber! Alles steht auf dem Spiel. Meine und meiner Familie Ehre und damit 
alles Andere! Not und Elend ist die Folge, wenn ich unterliege! Ich liege auf der 
Erde zertreten und ermattet und soli mich doch zu schwerstem Kampf mit letzter 
Kraft aufraffen. 0, wenn es ein Kampf ware mit wirklichen Waffen! Aber 
umgarat zu sein von einem starken Qegner und nicht wissen, woher der mit alien 
Mitteln vorbereitete Angriff erfolgt! Grausig, entsetzlich! Wenn ich ihm gegen- 
iibertrete, so lachelt er mir zu mit gleichgiiltiger Miene! Seine Plane und 
Angriffe aber sind so, da8 sie an sich solche gar nicht sind, und dadurch 
zu Angriffen werden, daB sie auf mich gerichtet sind. Also man zwingt mich, den 
Speer, der mich totet, aufzufangen. Ich darf ihm nicht ausweichen. Ich muB da- 
gegen so kampfen, daB die Kraft des Geschosses ganz von selbst infolge schon 
vorher von mir getroffener MaBnahmen erlahmt. 

Welche MaBnahmen sind hjer in B. zu treffen? Wer sind die Feinde?: 
Zunachst die Familie neben uns. Ja, nun uberblicke ich es. Jahrelang sind wir 
beobachtet worden. Jahrelang hat Frau X meine Mutter verleitet, ihr Lebens- 
mittel zu verkaufen, und alles sicher ganz genau notiert; immer wenn Pakete mit 
Lebensmitteln ankamen, warum hatte sie ein so groBes Interesse daran, den Inhalt 
zu erfahren ? Ja, so ist’s! Lange Zeit ist meine Mutter in dieser Weise beobachtet 
worden und nun glaubt Frau X, meine Mutter in der Hand zu haben. Diese 
Schlange! Die ganze Familie zugrunde richten will sie, indem sie den guten Ruf 
untergrabt, dadurch, daB sie meine Mutter des Lebensmittelwuchers beschuldigt. 
Und wer weiB, was sie aus Gesprachen mit meiner Mutter durch die Wand alles 
erlauscht hat! Es besteht kein Zweifel, auch Frau X steht im Solde meiner Feinde. 
Sie ist die Spionin hier im Haus, die ihnen schon jahrelang Material zugetragen 
hat. Und nun soli mit diesem meine Familie „erdrosselt“ werden. Ihr Mann 
ist Magistratssekretar. Nein, denunzieren wird er meine Mutter nicht. Es wird 
schon so eingerichtet, daB immer noch „anstandig“ gefochten wird. Er spielt das 
angehaufte Material der entsprechenden Behdrde auf irgendeine Weise in die 
Hande. Vielleicht erzahlt er einem Kollegen wie von ungefahr von Lebensmittel- 
schiebungen und -wucher, unberechtigtcm Lebensmittelbezug von auBen, nennt 
aber keinen Namen. Dieser, der Kollege, ist aber schon vorher von den Gegnem 
instruiert: „Wenn Herr X das und das erzahlt, so bezieht es sich nur auf die und 
die Familie. “ Ein beiderseitiges Augenzwinkern, die betreffende „ehrenruhrige 44 
Feststellung ist gemacht. Die amtliche Anzeige, Untersuchung und Bestrafung 
kann erfolgen: Familie A. steht ehrlos da, und damit bin ich selbst erledigt und in 
dem nunmehr in aller Scharfe mid auf der „ g a n z c n L i n i e 44 ent- 
brannten Kampf der Unterlegene. Alles ist dann verloren! — 
Nun, die Waffen heraus, und scharf, schneidig und brutal gefuhrt! 
Eine „ungeahnte“ geistige Kraft imd Gewandtheit fiihle ich in mir, eine 
auBerordentliche Geschicklichkeit und Sicherheit im „taktischen Operieren 44 . 
Frau X war klug, aber nicht klug genug. Hat sie doch meiner Mutter ver- 
raten, daB ihr Mann von der Front Schuhsohlen geschickt hat. „Sie wur* 
den nur einige Tage getragen, dann abgerissen und die Schuhe von neuem 
besohlt. 44 So, das weiB ich von einem, der ein offentliches Amt versieht. Ich 
begegne Frau X auf der Treppe, griiBe und kniipfe ein Gesprftch: „Wie geht’s 
Herm Gemahl ? 44 (Er war einige Monate erst aus dem Felde zuriick.) „Die Teuerang 
wird ihm gewiB auch unangenehm auf die Neiven fallen. Wie? Na, das Leder 
ist ja jetzt unerschwinglich. 44 (Ich sehe Frau X scharf an.) „Sie haben ja keine 
Not gelitten wahrend des Krieges! 44 (Ich zwinkere Frau X „verstandnisinnig 44 
zu.) (So, imd nun der eigentliche Famtschlag, mag er noch so „brutaP 4 sein:) 
„AUerdings, wie man das so ofters gehort hat, die, welche wahrend des Krieges 
das Sohlenleder aus dem Felde bezogen haben, denen wird’s ja jetzt sehr komisch 
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vorkommen. 44 (Ich beobachte, Frau X zuckt zusammen, wird rot und verlegen 
und eenkt den Blick.) Toh nicke ihr „gonnerhaft 44 zu und griiBe. — So, das hat 
gesessen! Die haben genug. Vor denen bin ich sicher. Ich sehe Frau X in der 
Wohnung handeringend ihrem Mann alles erzahlen, der nun von schwerster Sorge 
um seine ganze Existenz ergriffen wird. So, nun mag sie das von ihr gesamraelte 
Material einpacken. Ich halte die Zange, mit der ich sie gepackt habe, 
in der Hand und werde sie so lange halten, bis sie meinem Willen 
ganz gefiigig sind. Vor alien Dingen miissen sie alles riickgangig machen, was sie 
hither untemommen haben. Wenn sie weiter gegen mich afbeiten, so merke ich 
das schon! Ich werde nicht aufhoren zu drohen, bis ich ganz zufriedengestellt bin. 
Da mit die Wirkung der Unterredung mit Frau X sich nicht „verwischt“, muB 
ich ganz „zart“ an das, was ich weiB, erinnem. Ich klingle scharf an der Entreetiir 
und bitte um Tinte, ich hatte einen wichtigen Brief zu schreiben. (Tatsachlich hatte 
ich vor, einen Brief zu schreiben und kam so darauf, mir die Tinte zu borgen. 
Dadurch wollte ich meine Drohung unterstreichen und bekraftigen.) Frau X: 
^Sie haben aber sicher doch selbst Tinte ?“ (Darauf war ich nicht gefaBt. Der 
Erfolg meiner ganzen „Aktion“ schien mir auf dem Spiele zu stehen. Das durch- 
fuhr mich blitzschnell. Ich bin blamiert und die Wirkung ist hin.) „Ja, die ist 
nicht schwarz genug. 44 (Tatsachlich war sie blau.) So, nun hat sie’s wohl verstanden! 
Die Situation war gerettet. Ich hielt weiter „die Zange in der Hand 44 . Ich 
war sehr stolz, daB ich mich d urch meine „Schlagfertigkeit“ behauptet 
hatte. Das Geftihl, uber riesenhafte Geisteskrafte zu verfiigen, wuchs 
i n? U nge he ure. — Es lautet. „Die Muttel laBt um eine Feder bitten. Die letzte, 
die sie hat, geht nicht mehr zum Schreiben. 44 Das Tochterchen von Frau X steht 
an der Tiir. Ich bin fieberhaft erregt. Sofort bringe ich eine neue Feder. (Nach- 
trag: Beim Borgen der Tinte empfand ich dariiber eine besondere Wonne: Ich 
dachte: So: Frau X weiB, wozu ich die Tinte besorge: zu einem Briefe, in dem fur 
sic sehr Peinliches drin steht. Und daB sie mir zu einem sole hen Briefe selbst die 
Tinte bringt, dariiber wird sie vor Wut mit den Zahnen knirschen.) Auch ich 
hatte, als ich dem Madchen die Feder gab, das Gefiihl, das einer haben kann, 
wenn er mit Gewalt mit der Nase in etwas Ubelriechendes „hineingetunkt“ wird. In- 
dessen schwand das bald: Ein schon von mir gebrauchtes Kampfmittel ist von 
vomherein ohne Wirkung. Ich stellte hochgradige Nervositat imd Planlosigkeit bei 
meinen Gegnem fest und das machte mich desto sichercr. Ich sang laut Lieder 
(meist religiose): Herr X war Sozialist. So wollte ich ihn reizen. Ich pfiff und 
lachte anhaltend in sehr auffalliger Weise. So, des einen wichtigen Gegners (an- 
gesammeltes Material, stadtischer Beamter!) hatte ich mich entledigt! — Abends 
ruft mich Frau X auf den Flur hinaus. Alle Kinder stehen da und putzen Schuhe. 
Frau X fragt, wie man wohl eingetrocknete Schuhschmiere wieder weich machen 
konnte. Ich werde verdutzt. Was hat das zu bedeuten? Ich 
fuhle, daB ich unsicher werde. Hinter der selbstverstandlichen Phrase schien mir 
etwas zu stecken. Herr X ist auch da. Er kniipft ein Gesprach an. Frau X mischt 
sich in dieses und zeigt die Schuhe. Ein Teil war neu besohlt. Herr X: ,Ja, der 
Magistrat hat an die Beamten Leder zu vorteilhaften Bedingungen abgegeben!“ 
Ich merke immer noch nicht, worauf sie hinauswollen. Ich fiihlte eine starke Suggestion 
auf mich einwirken, die ich nicht parieren konnte. — Nachtraglich fallt mir ein, 
was „durch dieses Manover 44 bezweckt war. Also, ihr wollt in Abrede stellen, 
daB ihr Leder aus dem Felde hattet ? Ha, ha, dreht und windet euch, wie ihr 
wollt! Tatsache ist Tatsache! Ich fiihlte mich weiter als „Herr der Lage 44 und 
fasse die „Schuhputzerei 44 als klaglichen Versuch auf, sich herauszureden. 

Aus dieser „Siegerstimmung 44 heraus glaubte ich sogar, eine schon etwas 
„ri s kantere 44 Sache untemehmen zu diirfen: Frau X war vor Monaten einmal 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



*a:> 


174 


F. Kehrer: 



verdiichtigt worden, 60 Mark, die im Hause abhanden gekommen waren, im Bcsitz 
zu haben. Ich hatte sie damals in Schutz genommen. Dagegen jetzt: Also! Viel- 
leicht hat sie sie dock! Ist’s ihr nicht zuzutrauen ? Hat meine Mutter nicht be- 
obachtet, wie sie einmal mit taschendiebartiger Geschwindigkeit von einera ihr 
angebotenen Teller mit Gfeback solches in ihre Tasche verschwinden lieB ? Erzahlt 
man sich nicht, daB, wo sie friiher gewohnt, sie in dieser Beziehung in keinera 
guten Ruf stand! Also ich wage es! Auf dem Riickweg von einer Besorguns 
klingle ich ganz scharf. Frau X kommt: „Ich bitte um Entschuldigung! Konnen 
Sie mir vielleicht 60 Mark borgen! 44 „Aber bitte gern. 44 Frau X bringt sie sofort. 
Ich glaube bei ihr groBe Erregtheit und Verdutztheit feststellen zu konnen. Einen 
sicheren SchluB aber, ob sie seinerzcit das Geld „gestohlen kk hat oder nicht, zu 
ziehen (aus ihrem Verhalten), dazu war mir ihr Verhalten zu wenig auffallend. 4i Ich 
iiberlegtc so: Soli ich nicht 60 Mark von ihr borgen ? Das ist an sich indifferent". 
Hat sie die 60 Mark nicht „gestohlen“, nun dann wird’s ihr nicht auffallen, daB 
ich mir das Geld borge. Hat sie’s aber doch, dann wird es wie ein ^eulenscklag" auf 
sie wirken, daB ich gerade 60 Mark geborgt habe. Das waren meine „psychologi* 
schen Reagenzien“. (Obrigens folgerte ich einige Tage spater so: Die 60 Mark 
hat sie mir sofort gebracht, im Moment, sie hatte sie also schon bereit iiegen, sicher 
nur fiir den Fall, daB ich auch in dieser Beziehung „antippen“ wiirde. Diese „Be- 
reitschaft 44 ist nur so zu erklaren, daB sie ihr Gewissen nicht frei fiihlt. — Also, 
denen ware das Handwerk gelegt. So! Wer kame dann noch in Betracht? 
In der vierten Etage, der sozialdemokratische Arbeiter! Hat er denn nicht schon 
infolge seiner politischenGesinnung einen HaB gegen eine katholische Familie. Zu- 
dem ist sic ja besser „situiert“. Kein Zweifel! Auch er gehort zu meinen und 
meiner Angehorigen Feinde. Auch er wird gegebenenfalls mit Fingem auf mich 
zeigen imd den guten Ruf meiner Angehorigen vemichten wollen, indem er auf 
mich hinweist. Dieser Schurke! Wut und HaB erfiiilen mich. Ich will es ihm ein- 
brocken. Seine alteste Tocliter! Ha, ha. Mag er erst mal auf diese besser „auf- 
passen 44 , ehe er sich um mich kiimmert. Sie ist auch keine von den Beaten mehr. 
Ihr Aussehen ist hochst sonderbar, zumal ihre Augen! Ich weiB zwar nichts Sicheres. 
Doch die Miidchen von heute aus der GroBstadt! Ich will wieder mal etwas „psvcho- 
logische Chemie 4 * treiben: Durch ihre jiingere Schwester lasse ich sie griiBen. 
nachdem ich diese vorher gefragt habe: „Wie geht’s denn d?iner groBen Schwester?" 
— Ich iiberlege: So, das bleibt nicht ohne Wirkung. Man wird sich in der Familie 
fragen: Was soil denn das bedeuten ? Ausgeschlossen, daB „er“ sich fiir sie „inter- 
essiert 44 , also muB er wohl irgendetwas bezwecken. Der „Alte 44 erfahrt es und 
„wuchtig“ kommt es ihm nun tatsachlich zum „BewuBtsein“, was ich „ihm durch 
den GruB an seine Tochter zu verstehen geben wollte u . Erkennt. er aber, daB in 
seiner Familie diesclben „Verhaltnisse“ herrschen, deretwegen man eine andere 
zugmnde richten will, so muB diese Erkenntnis ilm zwingen, aus dem Kampf, 
der gegen mich gefuhrt wird, auszuscheiden. Sonst begibt er sich in die Gefahr, 
in derselben Weise an den Pranger gestellt zu werden. — So, auch diesen Leuten 
hatte ich ein „SchloB vor den Mund“ gelegt. Wieder „walzt sich von der 
Meute der mich verfolgenden Wolfe einer in seinem Blute“. — Und nun 
meine Verwandten! Auch sie werden sich der „allgemeinen Jagd“ anschlieBen. 
Doch auch sie kann ich inSchachhalten. Ich will sie es fiihlen lassen, daB mein 
Vetter der U.S.P.D. angehort. So „ganz leise“ nur vriM ich andeuten, daB, wenn 
dieses bekannt wird in der Offentlichkeit, ihr „wirtschaftlicher Ruin 44 die unaus- 
bleibliche Folge davon sein wiirde. Ich glaube, das wird geniigen! Meine Ver¬ 
wandten treffe ich nicht zu Haus an. Das Made hen meinte, ich solle wart^n. Ah, 
du Sirene! Bist wohl auch bestellt? Willst mich wohl verflihren ? „Nein, ich 
habe keine Zeit. GriiBen Sie meine Verwandten. “ Ich sehe das Madchen da bei mit 
jjdrohend-xnelsagenden 44 Blicken an und gehe. — 
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Er fahrt nach O. zuriick; um semen Tr umpf auszuspielen: i. e. das Praveniere 
zu spielen. Der Sieg wird ihm zuteil. Er packt seine Sachen; als Frau von K. 
ihm durch ihr Personal sagen laBt, sie wolle ihn sprechen, gibt er eine abweisende 
Antwort. Er verlaBt seine Stelle Knall und Fall ohne Kiindigung und schreibt nur 
unterm 14. VI. ihrem Manne iolgenden Brief: „Sehr geehrter Herr Rittmeister! 
Ich h&be es bedauert mich gestem nicht verabschieden zu konnen; liber die Griinde 
meines Vorgehens sage ich nur soviel: Gott im Himmel mag denen, die es angeht, 
das verzeihen, was mir angetan worden ist. 0 Schande! O Schmach! Untilgbar! 
Unau&lbechlich! Ich bitte Sie dafiir Sorge zu tragen, daB mir jede neue Unannehm- 
lichkeit und Belastigung erspart bleibt.“ (Fiirchtet heute, daB er mit diesem 
undiplomatischen Brief die Ehre dieses Hauses angetastet und obwohl nicht juri- 
stisch wegen Beleidigung belangt, so doch in deren Gewalt vollends ruiniert werden 
konne.) — „Am Morgen der Abreise von O. hatte ich das Geflihl: De m Netz, das 
um mich gesponnen, bin ich ent s chllipft;alsichdemPfarrertelephonierte: 
„Ich reise heute 1M0' ab; dies Grundstiick betrete ich nicht mehr“, herrschte ganz 
das Gefuhl vor: jetzt habe ich die Oberhand. Beim Einpacken erschien 
das Hausfraulein noch, wobei er sich gleich dachte: jetzt wollen sie Dich um- 
stimmen und in volligem Siegergeflihl fuhr ich nach Hause.“ 

Dann aber lastete wahrend des Aufenthalts zu Ha use das BewuBtsein der 
Minderwertigkeit von Mutter und Schwester „ganz furchterlich“ auf ihm: Standig 
muBte er an jedem und allem in der Familie Kritik iiben; es peinigte ihn besonders 
der Mangel an geistiger Kultur und trotzdem sich beide gut katholisch vorkamen 
und auch betatigten, an tieferem religiosen Verstandnis. So erwuchs ihm die neue 
Aufgabe, kulturell an ihnen zu arbeiten, Bekehrungsversuche zu machen (s. spater). 
DaB er allmahlich sehen muBte, es ist nichts zu erreichen, bereitete ihm neuen 
Arger, daB er gleichwohl sich in standiger Abwehr der vermeintlichen Angriffe 
gegen die Familie fiihlte, zugleich neue Spannung. Nur zuweilen fiihlte er eine 
hohe Befriedigung, wenn er sich in Gedanken prtifte und fiir recht 
bef&nd, „nur scharfe, schneidige und elegante Schlage“ zu fiihren. 
Ab ihm in dieser Zeit ein bekannter Lehrer anbot, Schach zu spielen, war ihm 
klar, daB dies Spiel als Symbol am besten seine Lage ausdriickte; selbstver- 
standlich dachte er sich damals: der kommt natiirlich nur, um festzustellen, wie 
weit du bist. Von da ab war ihm Schach immer Symbol: Ich muB so ziehen, daB 
ich auf keinen Zug seinerseits reagiere — er muB reagieren —, dies aber ging nicht. 
Also war Stillstand. Die Gegner — sagte ich mir — haben mich nicht derartig in 
der Gewalt, daB ich abbrechen muB — immerhin, es ergab sich eine ungeheure 
Spannung. — Und die Loeung?: Immer mehr — und zeitweise nicht ohne Be¬ 
friedigung konstatierte er, wie er proportional der Starke des Kampfs undin 
dem MaBe, als er die geistigen Krafte ans panne n muBte, diese wachsen 
fiihlte: „ein Gedanke jagte den anderen. So kam ich zu einer hochgradigen 
CberschatzungdereigenenPersonlichkeit, jahielt mich fiir kolossal be- 
fahigt, fiir eine bedeutende Personlichkeit“. — Als Schuler habe cr 
manchmal andeutungsweise dergleichen gespiirt, wie die Gedankentatigkeit sich 
steigerte, indem ihm besonders gute Gedanken kamen, — wenn — oder so daB ? 
er nicht schlafen konnte. — Vor der Aufnahme in die Klinik hatte er auch schlechten 
Schlaf — das war die Ruhepause vor dem letzten Kampf. — Dazwischen liefen 
nun weiter die Faden des sexuellen Beziehungswahns. Hatte man schon 
in 0. seine Abstinenz oder z. B. die Tatsache, daB er einmal bei Tisch die Serviette 
unberuhrt lieB, als Symptome einer bei ihm bestehenden Geschlechtskrankheit 
aufgefaBt, so ging das nun in Breslau weiter. Unauffallig beobachteten ihn unbe- 
kannte Leute, die aber offenbar ihn kannten, welche Wirkung die groBen Plakate, 
in denen die Ausstellung liber Geschlechtskrankheiten angezeigt wurde, auf ihn 
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ausiibtcn. Ein brauner Grind, den er am Munde hatte, war ihm Zeichen der 
Syphilis. — 

Je langer er sich nun weiter zu Hause aufhielt, „um so krasser kam ihm 
die geistige Verelendung der Familie vor“, so daB er sicher war, bose 
Geister, ja der Teufel hatten ihren Sitz in der Wohnung. Dadurch wurde es ihm 
um so klarer, wie ndtig es sei, seine religiose Betatigung zu Hause offent- 
lieh zu gestalten. Hinzu kam, daB gerade Pfingsten war. So „steigerte er sich 
immer mehr in religiose Ekstase 44 . Er trug Christi Bild in der Wohnung umher, 
am 2. Pfingstfeiertage spiirte er den Zwang, trotz des Aufsehens, das dies bei den 
Nachbam hervorrief, die Hande aufzuheben und so umherzulaufen. Seine Rein- 
heit wurde ihm immer sicherer. Er konnte zur Kommunion gehen, ohne vorher 
die Beichte zu nehmen; er fiihlte sich reif dafiir, weil er in O. sich trotz aller Wider- 
stande rein gehalten hatte. Als er eines Tages in der Kirche Margueriten sah, die 
zur Ausschmiickung bestimmt waren, fiihlte er plotzlich den Trieb, eine Bliite 
einzustecken, um diese seine Reinheit — weiB als Farbe der Unberiihrtheit — 
zu dokumentieren. Vor seiner Haustiire muBte er dann zwangsmaBig die Blume 
mehrfach zur Erde werfen und wieder aufheben, was er als Symbol dafiir auf- 
faBte, .daB er seine Reinheit wiederholt weggeworfen habe. Dazwischen betete 
er in einem fort, um sich vor den Verfolgungen zu schiitzen. Als Symbol, 
daB die hoheren Machte ihm tatsachlich helfen, muBte er die Kerze anziinden. 
Damit verband er zugleich den Gedanken des „Wachens am Lagerfeuer 44 . Ab- 
sichtlich lieB er die Vorhange offen, um den Feinden, die ihn vielleicht beobachteten, 
direkt zu zeigen: Ich schlafe nicht, meine hoheren Heifer auch nicht. 

„Alles war eben auf Kampf bis aufs AuBerste fiir Religion und 
Familie eingestellt. 44 Die ganze Zeitstromung, der Gegensatz zwischen 
Sozialismus und positiver Religion im Sinnedes Katholizismus beschaftigten 
ihn um jene Zeit neben allem Anderen sehr stark. Im AnschluB an die Erlasse des 
damaligen Kultusministers Hoffmann hatte er von sich aus die neuerliche GtewiB- 
heit gewonnen, der Soziaiismus im ganzen sei religionsfeindlich; demgegeniiber 
erwuchs ihm in seinem BewuBtsein die Verpflichtung, die christliche Weltanschau¬ 
ung zu vertreten; bei allem, was er damals sah und tat, hatte er das Gefiihl, auf 
Befehl Christi zu handeln, unter einem direkten Zwang, einer Art Stimme, 
die ihm ganz kurze Satze eingab: „TuV 4 , „tu’s nicht!“. Es war wie ein Hauchen, 
das aber nichts Akustisches enthielt, die Vorstellung eines Gehorten, wie eine „Art 
Nachbild aber ohne Original 44 , z. B. ahnlich dem Erleben, das man habe, wenn 
man das Wort „Vater 44 oder den Satz: „der Baum ist grim 44 klar, deutlich und 
bewuBt ausgesprochen habe; es war nicht so, daB zuerst der Gedanke war, den 
er nachher als Empfindung hatte, sondem unvermittelt machte er die innere 
Wahrnehmung des Wortes bzw. Satzes deutlich auf der Mitte der Brust lokalisiert 
(nicht im Stimmorgan, „Befehle, nicht als Ton, aber doch Worte 44 ). — Heute miisse 
er tibrigens zugeben, was er damals nicht empfand, bzw. was ihm damals nicht 
zum BewuBtsein kam, daB es mit einer Lippenbewegung des betr. Wortes ver- 
kniipft war. — Diese „Stimme“ trieb ihn an, Sachen, die er sonst nicht machte, 
ja die unsinnig erscheinen, woruber sich die Leute aufhalten, auszufiihren, 
ohne daB er sich dem Zwange entziehen konnte. Einmal sagte diese Stimme: „Du 
muBt opfern alle Deine Habe! 44 — ,,es war, als ob Christus Gehorsam erzwingen 
w'ollte k \ Was friilier ein Glaube, war ihm nun Erlebnis. Den EinfluB der von 
Christus selbst eingegebenen Lektiire, der „Nachfolge Christi 44 des Thomas a Kempis 
der dort cnthaltenen Winke und Ratschlage, um Schwierigkeiten zu uberwinden, 
miisse er zugeben. Das andere aber nichts an der Unmittelbarkeit jener Stimme. 
Es wurde ihm andererseits von ihr direkt aufgegeben, entsprechende Stellen jenes 
Wcrkes nachzuschlagen. Was Christus befiehlt, ist nur ein „Training 44 , eine Exer- 
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xieriibung in kleinlichen Sachen, ein Kadavergehorsam zur Probe fur groBe Dinge 
(so, wenn er iiber die Tiirschwelle kriechen, trotz des Ekels Schmutzflecke auf dem 
Boden mit dem Munde beriihren muBte usf.). „In dem groBen Kampfe, in dem ich 
stand, sagte ich mir: ohne eine fremde Hilfe kannst Du den Kampf nicht kampfen; 
immer tut sich irgendwo eine Klippe auf. Drum kann nur Christus helfen.“ 
— „Alles erschien ungeheuer bedeutungsvoll.“ Meist trat dieser Befehl 
Christi abends an ihn heran; dabei war der Zwang nicht immer durchgehend; eine 
gewisse Selbetandigkeit konnte er wahren, was sich in der Form des Zwies paltes 
zeigte: Eigentlich muBte ich dem Befehl gehorchen; andererseits wenn ich auf- 
hore, so tue ich es auf eigene Verantwortung. Nachts fiihlte er sich dann frei 
(..so leicht, so feiertaglich, als ob ich das Training hinter mir hatte“), war be- 
seligt, gewappnet fiir Angriffe des nachsten Tages. 

In der letzten Zeit vor der Einlieferung in die Klinik steigerte sich das immer 
mehr, auch in der Weise, daB Befehle mehrmals, 2—3mal rasch hintereinander 
gegeben und sofort wieder zuriickgezogen wurden (z. B. eiskalt zu baden, die Hand 
sich zu verbrennen usw.). Manchmal wurden die Befehle auch „toricht“ gegeben, 
urn zu priifen, ob er noch Urteilskraft habe; oder es folgte eine Kette von Be- 
fehlen, infolge deren er 2—3 Stunden in fieberhafter Tatigkeit war und das Geflihl 
hatte, gar nicht zur Besinnung zu kommen, oder wenn er wo anders hinblickte, 
trat sofort der Zwang auf, etwas zu tun, was irgendwie mit dem Gegenstande zu 
zu tun hatte. Eines Tages, als er sehr viel und lange bei brennenden Kerzen zur 
Mutter Gk)ttes betete, kam ihm plotzlich „z wangs maBig“ der Gedanke, sich mit 
der verloschenden Kerze auf der Handflache bzw. an den Fingerkuppen einen starken 
Brandschmerz beizubringen, um zu beweisen, daB man fur Gott mtisse alles erdulden 
konnen. (Leugnet die Idee einer Analogic zur Stigmatisierung Christi gehabt zu 
haben.) Er habe sich zugleich aber zwangsmaBig vorstellen miissen, daB es eine 
tiefe Brandwunde gebe. Merkwiirdigerweise habe er nur in den ersten Augen- 
blicken wirklich heftigen Schmerz verspUrt, dann sei dieser ganz geschwunden 
(er denke, weil die Oberhaut eben zerstort gewesen sei). Nachher habe er zwar 
eine Genugtuung dariiber empfunden, daB er das ausgehalten habe, eine richtige 
innerliche Befreiung aber nicht verspurt. Ein andermal kam ihm, als er eine 
Schublade aufzog, blitzartig beim Anblick der scharfen Kante der Gedanke, er 
konne sich mit dem Kopf dagegen stoBen, um sich Schmerzen aufzuerlegen und 
dadurch Gott zu beweisen, daB er diese aushalten konne; habe es aber nicht getan, 
weil als bald die Gegenvorstellung kam, er konne sich dabei schwerer verletzen. 
Wieder ein andermal kam ihm blitzartig ohne auBeren AnlaB der Gedanke, er solle 
sich die Hand abhacken — ob biblische Vorstellungen dahinter gesteckt hatten, 
konne er nicht sagen — habe aber auch sogleich wieder die Gegenvorstellung gehabt, 
er werde dadurch zeitlebens verstiimmelt und arbeitsunfahig. Ein andermal muBte 
er in der Elektrischen plotzlich denken, er konne sich vom rasch fahrenden Wagen 
heruntersturzen; aber auch diesen Gedanken unterdnickte er rasch. Alle diese 
Gedankenerlebnisse habe er jeweils nur ein einziges Mai gehabt. Als Sekundaner 
habe er sich manchmal mit Kameraden um die Wette in die Arme gestochen, um 
festzustellen, wer am besten Schmerzen aushalten konne. Wer das in 8einem Kreise 
damals ersonnen habe, erinnere er sich nicht mehr; er wisse nur, daB er es am 
intensivsten besorgt habe, so daB er davon noch eine (sichtbare) Narbe zttriick- 
behalten habe. — Auch sonst habe er sich gelegentUch Kasteiungen in bezug 
auf die Nahrungsaufnahme auferlegt. Dann wieder seien Zeiten gekommen, wo 
er sehr viel aB, aus dem Gedankeri heraus, daB fiir ihn als den Hort und Kampfer 
fur seine F&milie das Beste gerade gut genug sei. — 

Nicht nur aus der spontanen inhaltlichen Korrektur und der Selbstbekimdung 
kritischer Einsicht, sondem auch vor allem aus seiner Stellungnahme zu deji 
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weitlaufigen retrospektiven Betrachtungen iiber seine Krankheit ergab sich, daB 
er zuletzt (Ende August) vollstandig iiber seiner Krankheit stand. Bei der Schilde- 
rung der einzelnen Phanomene bzw. Erlebnisse befleiBigte er sich einer geradezu 
philologischen Genauigkeit im Ausdruck; auch wo ihm im Verlaufe der Darstellung 
probeweise vom Ref. bestimmte Zusammenhange als peychologische Eventualitaten 
„angeboten“ wurden, versuchte er doch immer wieder die Erlebnisse in jener 
Eindeutigkeit zu umschreiben, wie er sie erlebt hatte. Stellenweise bekundete er seine 
Unzufriedenheit mit sich, daB er nicht gerade die richtige Ausdrucksweise finde, 
um das Besondere, Eigenartige des Erie bens wirklichkeitsscharf nachzuzeichnen. 
Andererseits entsprang sein Ringen mit dem Ausdruck gelegentlich der Befiirch- 
tung, daB er unter dem Einflusse evtl. suggestiv wirkender Fragen friiherer Explo- 
rationen seine Erinnerung an seine krankhaften Erlebnisse in Einzelzugen ver¬ 
se hoben oder verfalscht habe, wobei er des weiteren noch offen lieB, daB sich unter 
dem EinfluB der scharfen retrospektiven Einstellung ihm mancher Zug heute anders 
oder in anderer Beleuchtung darstelle als im Stadium des Erie bens oder der Ge- 
nesung. Wiedererlebend reproduzierte er in abgeschwachtem MaBe alle die Gef iihle 
von Gehobenheit und Emiedrigung, Angst und Spannung usw., die zu den Erleb- 
nissen gehoren. Irgendwelche Erinnerungsliicken lieflen sich aus der ganzen 
Krankheitsphase soweit objektiv iiberhaupt kontrollierbar nicht feststellen. Ihm 
selbst stellte sich schlieBlich alles, dessen er sich erinnem konnte, in einem in sich 
geschlossenen verstandlichen Zusammenhange dar. Vieles erschien ihm allerdings 
seltsam und eigenartig; affektiv stand er aber alien Erlebnissen genau so gegeniiber 
wie jeder Gesunde solchen Erlebnissen einer vom Alltag sich durch Neuartigkeit 
und Intensitat abhebenden Phase gegeniiberstehen wiirde. Nur fur einige un- 
wesentliche Punkte seines Erlebens auf der Hohe des Erregungszustandes zu 
Beginn des klinischen Aufenthaltes zeigte er eine unscharfe Erinnerung; andererseits 
war auffailig, daB er auch auf wiederholten Hinweis zu seinen expansiven Ideen, 
die er im unmittelbaren AnschluB an jene Phase auBerte, keine rechte Stellung 
nahm; — daher nicht zu entscheiden war, ob er hierfiir keine scharfe Erinnerung 
hatte, ob sie ihm von seinem „gesunden‘ c Standpunkte aus als ein unangenehmer 
Fremdkorper vorkamen, iiber den er nicht sprechen wollte oder ob er hier noch 
nicht korrigiert hatte. Die Starke seines Erregungszustandes kurz nach der 
klinischen Aufnahme begriindete er mit der Auffassung, der Arzt (Ref.) sei ein 
Abgesandter oder Vertreter der Gegenpartei; nachdem diese kein anderes Mittel 
mehr fand, ihm zu schaden, verfiel sie auf die ,,Geisteskrank-Erklarung“ und 
dariiber solle Ref. sein SchluBurteil abgeben. Deshalb habe er auch seinen Aufent- 
halt in der Klinik allein unter dem Gesichtspunkte betrachtet, daB er unbedingt 
fur geistesgesund erklart werden miisse. Es dauerte ein paar Wochen, bis er 
diese Idee korrigierte. Dabei kam er zu dem „Fehlgedanken“, Arzt und besondere 
Krankenpfleger beweisen zu sollen, daB er starker wie sie sei, und sich nicht „unter- 
kriegen u lasse. Spater dachte er, die Gegenpartei verschaffe sich die Protokolle 
der Klinik hintenherum, um ihm so zu schaden. Diese Wahnidee verschwand, 
nachdem er alles erzahlt hatte. Sein negativistisches Verhajten am folgenden Tage 
beriihrte er im Gegensatz zu seinen vielen Erlebnissen sonst spontan nicht; darauf 
hingewiesen erinnerte er sich nur mit einer gewissen Verlegenheit wie iiber eine 
Angelegenheit personlichster Art, iiber die man nicht oder nur mit besonderer Be- 
schamnis spricht. Er deutete an, daB es sich nur um eine Reaktion auf die M&B- 
nahme der zwangsweisen Unterbringung in die Klinik handelte. Als die groBte 
Folter, die er wahrend der ganzen Krankheit durchzumachen hatte, erschien Ihm 
die Zwangsfiitterung. Sein Gedankengang — „ganz bewuBt und vollkommen 
iiberlegt war diese Kalkulation“ — war einfach der: Du muBt es ertragen; alle 
Beziehungen zur Umwelt sind abgebrochen; Du verhaltst Dich restlos wie ein 
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Stuck Holz; allmahlich werden sie die Geduld verlieren und Dich daraufhin als 
gesund entlassen. 

Riickblickend charakterisierte er die Art dee Vorgehens seiner Verfolger als 
Suggestion. Ohne sich iiber deren Mechanismus im einzelnen auszusprechen, 
wollte er ausdriicken, daB alle Wirkungen im Leben von Mensch zu Mensch Sugge¬ 
stion sind, die nur den Priestem oder andem wie der Frau von K. in besonderem 
MaBe, zu „besonders raffinierter Wirkung* 4 zur Verfiigung stehe; „ubematiirliche 
Krafte spielen dabei keine Rolle“. Wiederholt hob er hervor, daB eine Vorbe- 
d ingung dieser Wirkungen die eigene Unsicherheit war, die in Haltung, Gesten 
und Redewendungen der Umgebung sofort klar geworden sei, um so mehr, als alles 
ja d&rauf angelegt war, mit ihm psychoanalyse 4 4 (im einfachsten Wortsinne R.) 
xu treiben, d. h. alle Einwirkungen hatten den Sinn, ihn zu einem „peychischen 
Reagens 44 zu machen und aus seinen Reaktionen ihm eine Falle zu machen (wobei 
er diese Termini wiederum ganz spontan anwendet). 

In spaterer Zeit kam er wieder darauf zuriick, es sei am einfachsten, alles als 
Verriicktheit aufzufassen und einen Strich darunter zu machen. Vieles spreche 
auch fur diese Alternative; andererseits bleibe ein gewisser Kern, den er nicht 
ohne weiteres so abtun konne. Jedenfalls ist er in seiner Stellungnahme von arzt- 
lichen Einwendungen logischer Natur so weit abhangig als es der logischen Kraft 
dieser entspricht. Als ihm in dieser Zeit vorgehalten wurde, es sei entweder ein Wider- 
sinn oder aber eine moralische Ungeheuerlichkeit, wenn die Frau von K. ihren 
Sohn einem Menschen zur Erziehung iiberantworte, den sie solcher Verfolgungen 
fur wiirdig erachte, wurde er momentan stutzig, gab den Einwand sofort als be- 
rechtigt zu und trat auch spftter spontan mit der Erklarung hervor, unter 
diesen Umstanden miisse er doch die Erlebnisse in 0. als verriickt bezeichnen; 
seine Auffassung bezuglich Frau von K. miisse er auch deswegen korrigieren, weil 
dieselbe nach seinem Weggange verschiedentlich seiner Schwester gegeniiber ihre 
Wohlgesinntheit bekundet habe, was doch ebenfalls in Widerspruch zu seiner 
fruheren Auslegung stehe. 

21. Vm. Schwankt noch immer etwas zwischen objektiver Beurteilung 
seiner Wahnideen als eines krankhaften Irrtums und der Ansicht, daB doch ein 
f .richtiger Kern 44 dabei gewesen sein miisse. Doch wolle er sich iiber diese Dinge 
nicht mehr den Kopf zerbrechen, sie als der Vergangenheit angehorig betrachten. 
Bezuglich der Erlebnisse in 0. auBert er heut spontan, die Frau von K. habe doch, 
z. B. wenn er nach Breslau gefahren sei, immer so freundlich fiir ihn gesorgt uaw., 
daB er ihr mit seinen Vermutungen doch wohl unrecht tue. Ebenso konne er sich 
(bezuglich der Carmen-Vorstellung) nicht vorstellen, daB ein Freund so gehassig 
und raffiniert sein konne. 

Nachdem Pat. Anfang September 1919 geheilt aus der Kiinik entlassen war, 
inuBte er im Januar 1920 hier noch einmal auf militarische Anordnung auf seine 
Dienstbeschadigung begutachtet werden. Im AnschluB an diese Untersuchung 
durch einen ihm fremden Arzt schrieb er einen Brief an seinen friiher ihn behandeln- 
den Arzt, in dem er noch einmal mit der ihm eigenen Pointiertheit der Darstellung 
seine prinzipielle Stellungnahme zu den fruheren Vorgangen prazisierte: „Es ergibt 
sich bei objektiver Beurteilnng meines Falles die Tatsache, daB die bewuBten Delikte 
bzw. das Eingestandnis derselben seitens meiner fruheren Vorgesetzten dazu 
verwendet worden ist, um meine moralische Degradation auszusprechen (durch 
die AusschlieBung aus der Zahl der Theologie Studierenden). Ich stehe dieser 
Tatsache ruhig und iiberlegt gegeniiber: Sie muB auf irgendeine Weise aus der 
Welt geechafft werden, — muB Herr Dr.! wenn ich nicht psychisch zugrunde 
gehen soli! Es gibt zwei Wege: Einmal ich kiindige der Religionsgemeinschaft, der 
ich angehdre, die Gefolgschaft, indem ich sage: Euer Sittengesetz ist in diesem 
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Punkt falsch. Ich war im Irrtum, wenn ick micli durch dasselbe gebunden fuKlte. 
Ihr habt kein Recht, mich zu verurteilen. Da Ihr es aber doch tut, so verzichte 
ich auf Eure Gemeinschaft! Das ware der eine Weg. Ihn zu gehen, ist mir un* 
moglich, weil ich die Idee des Christentums, speziell des katholischen in alien Folge- 
rungen unbedingt als richtig anerkenne. — Der zweite Weg ist der: Ich behaupte 
imd beweise, da6 ich jene Delikte beging in einem Zustand, in dem ich, sehon 
Psychopath, nicht mehr im vollen Besitze meines Widens war. Und ich kannc* 
l>eweisen! Ich habe also vor, Herrn Prof. K. privatim zu konsultieren und zu 
bitten, mir ein Gutachten auszustellen auf Grund meiner Tagebuchaufzeichnungen 
aus dem Jahre 1916 und einer eingehenden Schilderung jener bciden Falle und 
meiner geistigen Verfassung damals, des Inhalts, daB mein psychischer Zustand eine 
Verantwortlichkeit ausschlieBt. Und damit zerbreche ich denn die Ketten, die 
man um mich gelegt hat! Frei!“ — 

Bei einer freiwilligen Nachuntersuchung zu Anfang des Jahres 1921 praziskrt 
er seine Stellungnahme zu den Erlebnissen seiner Krankheit ungefiihr folgender* 
maBen: Das wichtigste war die Verfolgungsidee, dann der religiose Wahn und 
weiter erst der GrdBenwahn. Das Sexuelle war ein Haupt moment. Der Zusammen- 
hang zwischen diesen drei Komplexen ist so zu denken: den Verfolgungsideen lag 
der Gedanke zugrunde: man weiB ganz genau Bescheid und such! mich auf Grand 
der sexuellen Verfehlungen aus der Studentengemeinschaft auszuschlieBen; man 
miBtraut mir und deswegen beobachtet man mich. Die Reaktion auf religideem 
Gebiete war eine ungeheure Steigcrung des religiosen Denkens und Fuhiens (ein* 
zelne Momente: Christus schiitzt mich; es ist alles nur eine voriibergehende Probe- 
zeit. Christus verlangt in asketischer Beziehung sehr vieL — (A. V.:) DaB dk* 
inneren Befehle auf das Buch des Thomas a Cempis zuruckgehen, halte ich fur 
zweifelhaft.) Dazu kamen Ideen des GroBenwahn: ich spiele eine besondere Rollt, 
Christus hat etwas Besonderes mit mir vor. Uber den Ursprung dieser Idee 
kannichnichtssagen. — Depressionen bestanden schon in der Studentenzeit; 
diejenige nach der Verwundung war schon krankhaft, der Unterschied ist deutlich; 
insofem ich durch sie viel starker erfaBt wurde. Auf diesem Boden wuchsen die 
Erlebnisse. DaB ein bestimmtes auBeres Ereignis die Sache ins Rollen gebracht hat, 
ist nicht der Fall. Damals bezogen sich die depressiven Ideen haupt sac hlich aui 
das kranke Bein, dann auf den Beruf. Die Verfolgungsideen datierten sicher eret 
seit dem theol. Studium. Als Verwundeter habe ich neuartige Insuffizienzgefiihle 
gehabt, insofern ich mir iiber ein falsch gesagtes Wort oder dariiber sehr Gedanken 
machte, daB ich mich nach auBen hin nicht korrekt benommen habe usf. Wann 
die Verfolgungen begannen, kann ich nicht sagen. Die Verfolgungsideen gehen 
zuriick auf den Widerspruch zwischen Berufseignung und den Verfehlungen, die 
vor Beginn des Studiums lagen. Das ist das Wichtigste: daB die in theologischen 
Kreisen maBgebcnde Personlichkeit, der ich meine Eroffnungen iiber meinen 
morahschen Zustand machte, mir vom Studium abriet und ich dies doch begann. 
Diese Person hatte doch in den theologischen Kreisen einen auBerordentlichen 
EinfluB und war dadurch in der Lage, mir auf Schritt und Tritt Hindemisse in den 
Weg zu legen. DaB mir von dieser Seite kein Vertrauen entgegengebracht wurde. 
fiihlteich. Der groBe Reche nfehler w ar, d aB ich trotz Nicht -Eign u ngver- 
suchte, mich zu behaupten. Die GroBenideen sind entstanden aus dem Ge¬ 
danken: was hat Christus mit Dir gemacht? Hier werde ich verfolgt, wenn es 
mir auf der anderen Seite gelingt, Christus fur mich zu gewinnen, habe ich einen 
Keil getrieben zwischen Christus und seine unmittelbaren Werkzeuge . . . und 
dann habe ich gewonnenes Spiel: Hier werde ich verurteilt, Christus venirteih 
mich nicht. Der Grundgedanke war: Es ist alles eine Intrigue der Gegner, jene 
Personlichkeit ist ihr Werkzeug, nun wird der letzte Schlag gegen mich ausgefuhrt. 
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mdem ich in die Klinik verbracht werde.“ Er konne sicli heute noch uber alles 
Rechenschaft geben und alles auch innerlich erklareni wenn die Erlebnisse zum 
Teil auch hochst eigenartig waren. Halt heute das Gefuhl des Festgebanntseins 
bei der Fronleichnamsprozession absolut genommen fur das Seltsamste, obwohl 
auch dies ihm psychologisch verstandlich sei. „Etwas Eigenartiges, das ich mir 
aber auch erklaren kann, war der grime Schein, den ich seiner Zeit am MeBkelch 
sah, zuerst war ich in fieberhafter Erregung, als sei das eine ubematiirliche Er¬ 
se heinung, bis ich dahinter kam, daB es ein Reflex war. Ein anderes Erlebnis war: 
Ich sah in die Wolken, sprach nichts, hatte in einer Art Vision Gott: so wie es 
wohl dem Apostel Paulus gewesen sein muB, wenner sagt: „ich sah den Himmel 
offen“. Unerklarlich sei ihm nur folgendes Erlebnis: „Einmal hatte ich meine 
Hand mit dem Ring in Weihwasser getaucht und ging zur Kommunion, beim 
Verlaasen der Kirche hatte ich das Gefuhl, dafl magische Krafte die Hand in die 
Tasche zogen und in den Ring hinein steckten: Zeichen dea Bundes, den ich mit 
Christus machte. Die Bewegung zur Tasche habe ich zweifellos willkiirlich gemacht, 
aber in der mystischen Erregung habe ich alles in Symbole eingekleidet.“ 
Zeigt sich in jeder Weise geordnet, hoflich, zuvorkommend, dabei aber doch 
bescheiden; und leicht schiichtem wie am Ende seines klinischen Aufenthalts; 
bringt alles in vollkommen adaquatem Affekt durchaus klar sacblich, mit vollig 
normalen Ausdrucksbewegungen vor. Er spricht nicht sehr gem von seinen 
Erlebnisaen, zeigt aber voile Krankheitseinsicht. I Bei im iibrigen adaquater 
Stimmungslage macht er einen vollig gesimden Eindruck. Er gibt auch an, sich seit 
1 Jahr vollig gesund zu fiihlen, versieht eine anstrengende Bureautatigkeit, deren 
Ertrag ihm eine gesicherte Lebensexistenz bietet, bis zu 10 und mehr Stunden 
tdglich ununterbrochen ohne Schwierigkeiten. Sexuelle Note habe er keine mehr. 

Versuchen wir nach der geradezu spannenden Lektiire von Arnolds 
schriftlichen und miindlichen Selbstschilderungen eine deskriptive 
Zusammenfassung aller bemerkenswerten Punkte und Zu- 
sammenhange imLeben und in der Psychose unseres Kranken, 
so gewinnen wir ungefahr folgendes Bild: Als Sohn eines im spateren 
Leben paranoischen Trinkers, von der Mutter Seite mit der Anlage 
zu schizophren gefarbten Geisteskrankheiten belastet, bietet er von 
Kindheit auf im Seelischen wie im Korperlichen die Zeichen ungewohn- 
iicher Zartheit imd eine Verlangsamung der Entwieklung, die ihn noch 
mit 25 Jahren als kaum Zwanzigjahrigen erscheinen lafit. Was immer 
an dem Knaben als positiver Zug in seiner seelischen Anlage imponierte: 
die grofie Strebsamkeit und der Ehrgeiz, der ihn bei mafiiger Begabung 
stets den Posten des Musterschiilers zu behaupten drangt, die Neigung 
zu starker Frommglaubigkeit, der Drang, sich iiber das seelische 
Niveau der Familie zu erheben, das starke Innenleben u. a. m., haben 
wir Grund, doch nur als mehr minder gelungene Kompensation fiber 
ein von frfih auf ihm dunkel bewuBtes Geftihl der Selbstbchauptungs- 
schwache zu deuten, die sich schon im Schulalter bis zum paranoischen 
„Keimgeffihr‘ der Zurficksetzung und des Gemiedenwerdens ver- 
dichtete und. ihn in die Einspannerei hineintrieb. Bei der Belastung 
mit dieser Disharmonie seiner seelischen Konstitution werden wir es 
v^rstehen, wenn die Periode, da er nominell aus der jugendlichen Un- 
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selbstandigkeit zum Manne werden sollte, fur ihn eine Zeit starker 
Unfreiheit und Unfreudigkeit gewesen ist. Die Unklarheit liber Be- 
rufsneigung und -eignung laBt ihn, den steten Musterschiiler, untaug- 
lich zwischen verschiedenen Berufen hin- und herschwanken. Das 
einschneidende Jugenderlebnis der erwachenden Sexualitat gewinnt bei 
seiner ethisch-gewissenhaften Art pathogene Bedeutung. Die ersten 
Entladungen in Form der Onanie erlebt er bei seiner religiosen Inner- 
lichkeit vom ersten Male an als Todsiinde im Sinne der Kirche und 
hypochondrisch in starkem korperlichen Schwachungsgefiihl. Sieben 
Jahre qualt er sich fast imunterbrochen, ohne Losung zu finden, mit 
diesem sexualethischen Gewissenskonflikt. Die Flucht in das Heer 
wahrend des Krieges, zu dem er sich als Freiwilliger stellt, bedeutet 
nur vorubergehende Entspannung. Schwere Verwundung, Wund- 
starrkrampf, viermalige Operation und schlieBlich korperliche Ver- 
knippelung, die eine schwere Gehstorung hinterlaBt, auf der einen Seite, 
die Steigerung des Sexualtriebs wahrend dieses langen Krankenlagers 
verschlimmem diesen standigen Konflikt voriibergehend zu schwerer De¬ 
pression mit Selbstmordgedanken. Korperlich und seelisch halbwegs 
wieder genesen, sucht er von neuem unsicher nach einem Beruf. Aus 
der Insuffizienz in diesem ergeben sich rasch verfliegende Beziehungs- 
ideen. (Die weiblichen Mitarbeiter kichem iiber ihn.) Eine zufallige 
Madchenbekanntschaft bei der Erholung auf dem Lande lost den 
ersten Liebesschwarm aus, den er in kindlicher Romantik scheinbar 
zur hbchsten Glut steigert, um dann ebenso rasch wieder in schweren 
Zweifel zu verfalien. Das Erliegen gegeniiber der masturbatorischen 
Verfuhrung zerstort in ihm die heimlichen Heiratsgedanken, durch 
die er sich die Beseitigung seines schwersten Jugendkomplexes ertraumt 
hatte; jammervollste Hoffnungslosigkeit und verzweiflungsvolle Angst 
sind die Folge. Durch die Halluzination der Teufelserscheinung erlebt 
er die masturbatorischen Gewissenskampfe in hochster Steigerung. 
In dieser Hilflosigkeit winkt ihm als letzter Anker das theologische 
Studium, fur das er in religioser Schwarmerei von der Mutter die Er- 
laubnis erkampft. Voriibergehend sieht er sich geborgen. Doch schon 
bei den Fragen in der Priifung auf seine Eignung zum theologischen 
Studium hat er das dunkle Gefiihl einer Bezugnahme auf seine 
Siindhaftigkeit. DaB er nach seiner Keuschheit gefragt wird, deutet 
er im Sinne des masturbatorischen Komplexes, der ihn immer be- 
herrscht; und so wachst aus diesem Gefiihl der Unsicherheit im Auf- 
treten gegen Lehrer und Kameraden ein Beziehungswahn, der gerade 
soviel Beziehungsideen umfaBt, als er Schwachen der inneren Position 
in sich filhlt. Er folgert daraus, daB man ihn aus dem Studium 
herausdrangen will. Durch ein SchluBerlebnis wird ihm der Wahn 
zu voller GewiBheit. Die Sehilderung, die er uns davon gegeben 
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hat, deckt die psychologischen Einzelheiten eines akuten Gewissens- 
kampies, der zur WahngewiBheit ffihrt, in einer Durchsichtigkeit auf, 
wie man sie sich schoner nicht ausdenken kann. Als er die „Carmen“- 
Auffiihrung besucht, macht sich der sexuelle Trieb besonders bemerk- 
bar; der an Jahren jfingere, aber im Studium und auBerem Auftreten 
ihm fiberlegene Kollege, der ihn zum Besuch dieser Auffiihrung ver- 
aolaBt hat, wird fiir ihn, da er der sexuellen Verfiihrung unterlegen ist, 
zum Exekutor seiner Fakultat. Welchen Ausweg wahlt er aus dieser 
Niederlage ? Er ersinnt einen ihm hochst diplomatisch diinkenden Gegen- 
schlag. Die GewiBheit, aus dem Studium entfemt zu werden, bringt 
ihn auf den Gedanken, das Praveniere zu spielen: unter Ausniitzung 
seiner beim Heere erlittenen Verkriippelung laBt sich nach dieser 
Richtung in der Weise Kapital schlagen, daB er die Notwendigkeit 
begrfindet, das Studium aufzugeben. Eine diesbeziigliche Eingabe 
an den Fiirstbischof, eine ganz gelinde Verschleierung des Tatbestands, 
sozusagen eine Unterlassungsliige muB ihm die auBerliche Recht- 
fertigung bringen: so ist seine Berechnung. Aber was er sich als 
herrlidhen Schachzug denkt, tragt ihm eine Niederlage ein. Als 
Antwort auf sein Gesuch erfolgt nicht nur arztliche Untersuchung, 
sondem eine priesterliche Ermittlung fiber seine moralischen Qualitaten, 
die mit dem stillschweigenden AusschluB aus dem Studium endet. 
Diese Niederlage versetzt ihn in schwere Depression. Doch auch hier 
findet der Selbstbehauptungstrieb einen Ausweg; allerdings wieder nur 
durch erneute Unehrlichkeit. Als ihm in dieser Zeit die Anfrage einer 
adligen Dame zuteil wird, bei der er frfiher einmal Hauslehrer war, 
ob er wieder diese Stelle bei ihrem Sohne fibemehmen will, dreht er 
diese, und sei es auch nur vorm eigenen Forum, zu einer auBerlichen 
Rechtfertigung um: Man soil nicht merken, daB er ein wegen mora- 
lischer Disqualifikation entlassener Theologiestudent ist; also darf er 
sich nicht aufdrangen, sondem muB sich im Gegenteil scheinbar bitten 
lassen. Das Manover gltickt — auf Kosten seiner Gewissensruhe. 
Das BewuBtsein seiner Unehrlichkeit drfickt ihn in seiner neuen Stelle 
schwer damieder. Und je mehr ihm seine Unterlegenheit in gesell- 
schaftlicher, geistiger und moralischer Beziehung in dem vomehmen 
Milieu der ihn in jeder Beziehung fiberragenden Arbeitgeberin als 
Kontrast zum BewuBtsein kommt, um so mehr leidet er an der inner- 
lichen Furcht, sich moralische BloBen zu geben. Wochenlang qualt er 
sich mit diesen Gedanken seiner allgemeinen Insuffizienz ab: zum 
Schauspielem zu schwach, zum einzig ehrlichen Ausweg der Kfindigung 
der Stelle zu feig, kann er die Losung aus diesem Dilemma nur durch 
eine neue Lebenslfige finden. Was ihm subjektiv Schwache, was ihm 
Schuld ist, lfigt das starkere Ich zur Starke des Erleidens um, und so 
rettet sich das sich selbst behauptende Ich in die Schuldumkehr, in 
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den Wahn der heimlichen Feindschaft seiner Arbeitgeberin. Alle seine 
Fehler, alle seine Emiedrigungen, die er in ihrem Machtbereich erlitten. 
hat, erscheinen ihm plotzlich als Machenschaften jener Personlichkeit, 
die er im Grunde beneidet, bewundert, dankbar verehrt, aber um all 
dessen haBt, weil sie offiziell Urheberin seiner ihn subjektiv emied- 
rigenden Position ist. (Man bemerke auch hier wieder die psycho- 
logischen Feinheiten der paranoiotropen Umliigungen aller seiner 
versteckten Schwachen.) Was immer sich in Wochen zwischen ihr 
und ihm im Umgang abgespielt hat, wird zur heimlichen Rache, zu ver- 
stecktem Kampf gegen seine Person umgedeutet, die nur eines recht- 
fertigen, ja herausfordem: den Kampf der Verteidigung. Alle Zu- 
sammenhange enthfillten sich ihm in wenigen Stunden wahrend eines 
Konzerts: .,Nun stand ich den mich verfolgenden Ran ken klar gegen- 
fiber; ich mochte aufjubeln, jetzt konnte ich in irgendeiner Weise 
die Plane durchkreuzen, nun konnte ich genauer auf alles achten, 

. . . die intrigantenhafte Arbeit meiner Feindin beobachten — ich 
hielt die Rollen fiir vertauscht.“ Der heimlich verfolgende Verfolgte, 
der „intrigierte Intrigant“ — so enthfillt sich mit 'einem 

Schlage seine Physiognomic. Von diesem seine wochenlange Depres¬ 
sion mit einem Schlage losenden Einfall ergibt sich auch ffir die 
nachste Zukunft psychologisch alles Weitere von selbst. Das seiner selbst 
noch nicht ganz sichere Ich sucht nach Bundesgenossen, die er ohne 
Schwierigkeit in alien Personen findet, die zu dem Haus der Feindin 
Beziehung haben: im Gatten, im Sohn und im Geistlichen. Doch auf 
den Rausch dieser Wahnerleuchtung folgt sehr rasch der Katzen- 
jammer des Alltags: Noch ist er der masturbatorischen Verftihrung 
nicht dauemd entronnen, qualender muB er nach jenem Einfall die 
Ungeschicklichkeit seines Benehmens ffihlen, aber wieder richtet er 
sich auf und wieder findet er in der Not den Ausweg in der Religion. 
Je mehr man schlecht von ihm denkt, so kalkuliert er, um so mehr 
muB er den religiosen Eifer verdoppeln. Mit kindlicher Schwarmerei, 
durch eine fast sportswfitige Austibimg des Gebets bekampft er jedes 
Aufkeimen der masturbatorischen Verffihnmg und steigert sich — 
wiederum wie einst bei der Teufelerscheinung fast bis zu halluzinato- 
rischer Leibhaftigkeit — in die Fiktion des personlichen Verkehrs mit 
Christus hinein. Dahinter aber lauert drohend die ffir seine moralische 
Geltung entscheidende Frage: kennt man seine moralische Vorge- 
schichte oder nicht? Mit dem hellen Mut der Verzweiflung greift er 
zur Konsequenz einer Dreiviertellosung seines inneren Konflikts: 
in der Form einer Ktindigung, die er an den Gatten seiner vermeint- 
lichen Feindin richtet. Die Befreiung von dem qualenden Milieu laBt 
ihn vorfibergehend aufatmen. Doch in der Tiefe brodelt es noch viel 
starker wie zuvor. Glaubt er sich doch vorwerfen zu raussen, daB 
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er sich beim Disput mit seinem Zogling im Glaubenseifer zu unvor- 
sichtigen Worten gegen die protestantische Konfession hat hinreiBen 
lassen, die ihm womoglich die Feindschaft der ProteBtanten seiner 
Bekanntschaft einbringen, und durch seine katholischen Bekenntnis- 
demonstrationen beim Umzuge am 1. Mai sich die Feindschaft der 
Sozialdemokraten zugezogen zu haben. Wieder steht er in einem furcht- 
baren Dilemma: „Auf der einen Seite die dringende Notwendigkeit, den 
politischen und damit auch den Weltanschauungskampf zu kampfen, auf 
der anderen das BewuBtsein, daB andere die vermeintliche moralische 
BloBe gegen mich ausspielen." In dieser Hochspannung zwischen 
GroBenillusionen und Kleinheitswahn kehrt er nach Hause, in die 
GroBstadt zuriick: ,,Tausend Augen sind auf ihn gerichtet"; alles 
eracheint ihm als ein Riesenkampf fiir seine heiligsten Gtiter, Familie 
und Kirche. Jedes kleinste Ereignis erlebt er als Staatsaktion dieses 
Kampfes. Als er zu Hause die nicht antrifft, bei der er sein hilflos 
verlassenes Gemtit zu retten hoffte, die Mutter, wird ihm klar, daB es 
nur geschehen ist, damit er um so sicherer der sexuellen Verfuhrung 
der GroBstadt und dem alten Laster verfallt: er steht mutterseelen- 
allein. In dieser tiefsten Seelennot entflammt er sich wie immer zu 
neuem Kampfesmut; wieder wie seinerzeit beim Konzert wird ihm 
ein ganzes Stuck Vorgeschichte: die Stellung seiner Familie zur Urn- 
gebung, blitzartig, naturlich im Sinne der Feindschaft der Nachbarschaft, 
offenbar. Wiederum entwirft er groBartige Plane, die moralische 
VorauBsetzung dieser Feindschaft durch geschickte Angriffe und Ent- 
h till ungen zu vemichten. Je riskanter die Schlage, die er fiihrt, um so 
ausgedehnter dei^ Kreis der ihn zum Sieg anfeuernden Gegner. Zu 
einem letzten Trumpf gestaltet er den offiziellen Abzug von der fruheren 
SteUe, in die er eigens zu diesem Zweck noch einmal zurtickkehrt. 
Und wiederum folgt auf Siegesrausch jaher Absturz: mit Deutlichkeit 
erlebt er den Kontrast zwischen seiner eingebildeten GroBe und der 
kulturellen Minderwertigkeit von Mutter und Schwester. Dem qualen- 
den Gefiihl der beschamenden Stillegung jeder sozialen Tatigkeit zu 
entfliehen, macht er sich diese zum Objekt seiner Tatigkeit: er phan- 
tasiert sich in die Rolle des religiosen Erhebers der Familie hinein. 
In immer hoherer Steigerung schraubt er sich zur religiosen Ekstase 
empor, das ganze Riistzeug mittelalterlicher Glaubensubung von geist- 
lichen Exerzierubungen, Kasteiung, Flagellantismus, Stigmatisierung 
kostet er glaubenswutig in Gedanken oder Taten aus. Als Kronung 
seines VVerkes ersinnt er den „groBartigen“ Schachzug, der alle Schwachen 
seiner geistigen, religiosen und moralischen Position mattsetzen soil: 
„einen Keil zu treiben zwischen Christus, den er fiir sich gewonnen 
und die priesterlichen Werkzeuge Christi, die ihn erniedrigt haben“; 
und in diesem GroBendelir ist ihm die Unordnung der politischen Lage 
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— die Erlasse des dapialigen Kultus ministers Hoffmann — nur ein 
Anreiz, sich zum Vorkarapfer der Kirche gegen den Sozialismus empor- 
zuphantasieren. Die Verbringung in die Klinik erscheint ihm als Probe 
und letzter Gegenschlag all seiner Feinde, dem er durch die heroische 
Dulderpose des Stupors pariert. Mit der Zwangsffitterung, auf die er 
es sogar ankommen laBt, finden seine stolzen Wahnphantasien ein 
jahes, aber heilsames Ende. Die Welt der niichtemen Wirklichkeit 
hat ihn wieder. Richtige Aufklarung, die ihm in der Klinik zuteil wird, 
laBt ihn sehr bald bis zur volligen Genesung fortschreiten. 

Dberblicken wir, was Arnold in all den verschiedenen Zeiten seiner 
am Tage nach der klinischen Aufnahme einsetzenden Genesung bis 
zuletzt, l 1 / 2 Jahre nach seiner dauemden Heilung, ohne arztliche 
Beeinflussung fiber die psychologischen Zusammenhange seiner 
Wahnpsychose zutage gefordert hat, so gestattet uns dies zunachst 
einmal, den Verdacht der schizophrenen Verursachung, der sich bei 
oberflachlicher Betrachtung einzelner Symptome aufzudrangen schien, 
zurfickzuweisen: fur sein Verhalten in den Tagen kurz vor der Verbringung 
in die Klinik und in der ersten Zeit nach dieser, wie ffir die ersten 
Formulierungen seiner religiosen Eingebungen und Sinnestauschungen, 
haben wir ein voiles Verstandnis gewonnen, das jeden Schizophrenie- 
verdacht ausschlieBt. Wenn wir berficksichtigen, daB wir unseren 
Kranken auf seinen ersten Gangen ins Leben, die ffir ihn freilich Ent- 
gleisungen bedeuten, begleiten, so werden wir es nicht wunderbar, 
sondem selbstverstandlich finden, daB auch die, sagen wir ontogene- 
tischen, Merkmale seiner Altersstufe, der ganze Sturm und Drang der 
spaten Pubertat, seiner Psychose eine spezifische Farbung geben, ohne 
daB diese Tatsache im Sinne des Jugendirreseins zu verwerten ware. 
(Darauf wird weiter unten zurfickzukommen sein.) Wie er zu all den 
Zfigen der Unreife, die das Krankheitsbild durchziehen, auf der Hohe 
seines Lebens stehen wird, laBt sich vorlaufig nicht sagen: ihm fehlt 
in der Beziehung heute noch die Distanz, aus der der Beobachter wertet 
und daher die rechte Einsicht. 

Was er gibt in all seinen zahlreichen schriftlichen und mfindlichen 
Dokumenten, das sind (abgesehen nattirlich von seiner SchluBbeur- 
teilung: es war Krankheit) keine Wertungen imd Deutungen, sondern 
die, freilich durch eine besondere Brille gesehene, Rtickerinnerung von 
wirklichen Erlebnissen in In- und Umwelt. So mancherlei psycho- 
logische Termini er aus seinem Bildungsschatz spontan heranzieht, 
um sich moglichst vollkommen auszudrticken, was er gibt, ist nicht 
eine Psychoanalyse im eigentlichen oder gar im Freudschen Sinne, 
sind keine sekundaren Rationalisierungen ihm selbst unklarer oder 
ratselhafter Innenerlebnisse, etwa von nebelhaftem Standpunktc einer 
spintisierenden Naturphilosophie, wie sie in Fallen von Kronfeld, 
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Jaspers, Schilder u. A. vorliegen, keine theoretisierenden Deutungen 
unter Heranziehung angelesener naturwissenschaftlicher oder psycho- 
logischer Kenntnisse; sie sind vielmehr, soweit es einem Menschen 
moglieh ist, sachliche, auf einfacher Wiedererweckung der Erinne- 
rungen beruhende Beschreibungen aller Stimmungen, Denkweisen, und 
Strebungen, eine peinlich genaue, fast episch gehaltene Autobiographie 
fiber eine von allerstarkstem seelischen Erleben erfiillte Krankheits- 
phase. In einem Bilde gesprochen: wer mit einer Wunderkamera fur 
alles Formulierbare seiner Stimmungen und Gedanken deren Auf- 
einanderfolge kinematographisch registrieren konnte, wiirde wohl kein 
wesentlich anderes Bild liefem, als der Kranke es getan hat. Wir sagen 
das Formulierbare, nicht die Untergriinde seiner Strebungen und die 
Geheimsprache seiner Motive; denn so werden wir voraussetzen mussen, 
das Allerletzte seiner Seelenregungen in einer restlosen Seelenbeichte 
ganz ruckhaltlos ohne Riicksicht auf Eigenliebe und Selbstbehauptungs- 
drang zu enthullen, daran darf ihm nichts liegen, kann ihm nichts 
liegen, solange diese vitalsten Tendenzen durch die Psychose nicht 
alteriert sind. Und doch mussen wir versuchen, geleitet durch alle Er- 
fahrungen der Seelenkunde mit strengster Sachlichkeit diese Entkleidung 
voraunehmen, nicht aus moralischen Grunden, sondem vom Gesichts- 
punkte einer Psychologie des Lebens, die die Dinge nimmt, wie sie sind: 
— „naturalia non sunt turpia“ — ohne die Scheuklappen einer Labora- 
toriumspsychologie oder die Dogmatik einer „grunen-Tisch-Psychiatrie“, 
die aus Furcht vor einem Riickfall in das moralisierende Stadium 
unserer Wissenschaft das ,,naturwissenschaftliche Denken“ zu sehr in 
den Vordergrund riickt. 

Vergleichen wir z. B. den Charakter dieser Krankheitsschilderung 
mit der groCartigen Darstellung eines anderen Paranoikers, des durch 
Gaupp-Wollenbergs Monographic und Gaupps Katamnese be- 
rfihmt gewordenen Lehrers Wagner, auf den wir noch eingehend zuriick- 
kommen, so springt uns ohne weiteres als ihr Vorzug in die Augen, 
daB hier fehlt, was die Bewertung der Wagnerschen Biographie trotz 
ihres groBen Reizes doch etwas problematisch macht: der „kritische 
Eifer in der Selbstbeobachtung und Selbstanalyse“, die schulmeister- 
liche Tendenz und das „Selbstgefuhl des halbgebildeten jungen Schul- 
lehrers", der durch alle Tiefen und auf alien Hohen von dem Hang 
zur heroischen Selbstbespiegelung sich nicht freimachen kann, ja ganz 
unverkennbar dabei Ziige eines psychischen Flagellantismus erkennen 
laBt, und in anderer Richtung wieder ebenso unverkennbar von der 
Absicht der Selbstrechtfertigung beherrscht ist. 

Um auf Einzelheiten des Falles Wagner einzugehen, so finden sich nicht 
wenig Belege dafiir, daB er in seiner Darstellung in mancher Hinsicht ganz unbeab- 
siehtigt ein Spiel mit sich und dadurch mit seinen Beobachtem treibt. „Die letzten 
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Grimde“, schreibt er einmal von sich, „sage ich iiberhaupt nicht, weil ich mir 
nicht zu tief hineinsehen lassen will, weil mir das zu schmutzig ist.... das letzto 
sage ich iiberhaupt nie, ich treibe in vielem Vogel-StrauB-Politik.“ Undinanderem 
Zusammenhange: „Mich schone ich nicht. Ihr sollt mich haben, wie ich bin, leider 
bin“; und dann wieder — lange nach der furchtbaren Tat, richtet er an seinen 
Gutachter die Frage; „ist es Ihnen nie bange geworden, Sie konnten ... das Opfer 
eines systematise hen Schwindels (wozu auch die Lebensbeschreibung und noch 
anderes zu rechnen ware) geworden sein V* Ist das wirklich der Vereuch einer patho- 
logischen Simulationsbeschuldigung, wie Gaupp meint, und nicht vielmehr, 
wenigstens zum groBen Teile die Formulierung fur die BewuBtheit der eigenen 
Selbstta use hung, der er ganz zuletzt noch einmal (1920) unmittelbar Ausdruck 
gegeben hat, wenn er schreibt: „Ich bin durch meine friiheren folgenschweren 
Selbettauschungen gewamt, gegen mich selbst sehr miBtrauisch, sehr vorsichtig in 
den Deutungen geworden. “ Auch wenn wir ruhig die Schilderungen Wagners als 
tragisches Gegenstuck den tiefgehendsten SelbstanalyBen der Weltliteratur, denen 
eines Augustin, Rousseau, Emil Gott, gegenuberstellen konnen und wohl sagen 
diirfen, daB sich ihrer erschuttemden Wirkung wohl kaum ein Mensch entziehen 
kann, so werden wir doch diese Mahnung Wagners doppelt unterstreichen miissen. 

Wenn wir dessen eingedenk auch in unserem Falle Arnold die groBte 
Vorsicht walten lassen, so kora men wir zu der Dberzeugung, daB er 
uns tatsachlich nur das Rohmaterial seiner psychotischen Erlebnisse 
gegeben hat. Gibt uns — fragen wir nun — die gesamte psycho- 
logische Erfahrung iiber gesundes und krankes Seelenleben jene moti- 
vische Grundierung seiner Denk-, Fiihl- und Handlungsweisen, die er 
selbst nicht geben kann, weil er trotz der Einsicht in seine Krankheit 
nicht uber die Subjektivitat seines Standpunktes hinauszukommen. 
vermag; laBt sich die Entwicklung seiner Psychose als eine Ineinander- 
folge von Reaktionen eines bestimmten Charakters, Temperaments 
und Naturells auf die Gesamtheit fortlaufender seelischer Situationen 
wahrscheinlich machen ? Diese Frage miissen wir vorweg bedingungs- 
los bejahen. 

Wahrend der Entwicklung seiner dreijahrigen Wahnpsychose, die 
er bis zur letzten kurzfristigen Phase ohne Stoning seiner selbstandigen 
Berufstatigkeit durchgemacht hat, lassen sich nirgends Einbriiche jener 
autochthonen oder sagen wir besser, somatogenen Psychismen nach- 
weisen, die im gebrauchlichsten Sinne als manisch-depressive oder als 
schizophrene aufgefaBt werden konnten. Die Bedingungen fiir die 
Ent8tehung seines Wahns finden wir nicht in cyclothymen oder 
schizoiden Stimmungsschwankungen, nicht in manisch-depressiven 
Mischzustanden, sondem lediglich in einer auBerordentlichen Labilitat 
seiner ganzen Personlichkeit, vor allera kurz vor seiner Psychose. 
Wo von feme manisch-depressive Ziige anklingen — in den Gedanken- 
stiirmen beim Konzert, in der Stimmung bei Ankunft in der Vaterstadt, 
in den ekstatischen Begeisterungen der paranoischen oder der religiosen 
Erleuchtimgen, in dem GroBenwahn seiner religiosen Berufung, in den 
Provokationen seiner hauslichen Umgebung, in den kirchlichen De- 
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monstrationen im Hause der Mutter und auf der anderen Seite in alien 
depressiven Zustanden —, handelt es sich doch niemals um anfalls- 
artig hereinbrechende seelische Geschehnisse, sondem um Umschlage 
von einem ,.Psychismus“ zum anderen, welche eben nur eine besondere 
Auspragung normal-psychologischer Kontrasterscheinungen darstellen. 
Es ist bei all diesen Umschlagen niemals jene briiske Gegensteuerung 
aller seeliechen Funktionen zu erkennen, wie wir sie beim Manisch- 
Depressiven finden, sondem, wenn man es bildlich ausdrucken will, 
die akuteste Form der Umbiegung aller Linien bis in die Gegenrichtung. 
Wir werden uns dabei freilich bewuBt sein, daB zwischen diesen beiden 
natiirlich nur entfemt in einem Bild zu erfassenden Mechanismen von 
Kontrasterscheinungen kein abgrundtiefer Gegensatz besteht. Finden 
■air doch beide in unserem gesunden Seelenleben wieder: den Umsehlag 
von der manischen Hyperthymie zur melancholischen Depression, 
durch den scheinbar zwischen alien Seiten des Seelenlebens die Ver- 
bindungen abgebrochen und ins Gegenteil verkehrt werden im ,,Himmel- 
hochjauchzend, zu Tode betriibt“, und den anderen im fortlaufenden 
In- und Gegeneinanderspielen von Stimmung, Gedankenlage und 
Strebungsrichtung. ,,Vorstellungen mfen Gegenvorstellungen, Ten- 
denzen Gegentendenzen, Gefuhle Kontrastgefiihle wach“ (Jaspers) 
oder besser: altemieren schon in der gesunden Seele mehr oder minder 
standig miteinander. Ziehen wir die Selbstbeobachtung heran, so findet 
sich diese letztere Form der Kontrasterscheinung etwa in folgendem 
Vorgang verwirklicht: ein Gedankenkomplex, einerlei, ob beruflichen, 
religiosen oder sonstigen Inhalts, der in uns Wurzel gefaBt imd iiber- 
wertig geworden ist, drangt zu grubelnder Verarbeitung; bei gesteigerter 
Denktatigkeit zeigt unsere Stimmungslage eine gewisse Gedriicktheit, 
imsere Psychomotilitat eine leise Hemmung und zu gegebener Stunde 
manchmal angeregt durch irgendeinen auBeren Reiz, schlagt mit einem 
Ruck in durchaus verstandlicher Weise ohne erkennbare physiogene 
Ursache der ganze Psychismus in seinen Kontrast um; in euphorischer 
Stimmung, bei lebhafter Beweglichkeit folgen wir dem lebhaften 
Gedankengang. Aber — und das ist das Entscheidende — durch 
alle Kontraste hindurch sehen wir die Einheitlichkeit des Erlebens 
vollig gewahrt. Diese Mechanismen, von denen die Dichter, ein Schiller 
u. a. Kunde gaben, hat uns Arnold in besonders schoner Weise zur 
Anschauung gebracht. Zweimal wahrend seiner ganzen Wahnpsychose 
bedeuten solche Kontraste Hohepunkte seiner Erkrankung. Das erste- 
mal hat er monatelang in verhaltener Sorge und Bangigkeit ob seiner 
Unsicherheit in dem engen und unentrinnbaren Milieu einer Haus- 
lehrerstelle gelebt; zum ersten Male geht er zum Konzert; er atmet 
auf in dem Gefiihl, in der Menge untergehen zu konnen. Die Musik 
lost seine Seelenspannung und versetzt ihn in eine rauschartige Stim- 
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mung. Da werden mit einem Male alle seine Gedankenstauungen ge- 
lost, wie Wasser aus geoffneter Schleuse sturzen in rasender Geschwin- 
digkeit, aus der wochenlangen Verhaltung befreit, alle Gedanken 
und Gefiihle hervor und offenbaren ihm in seliger Erleuchtung (und 
sei es auch Kampf!) Vergangenheit und Zukunft gleich hell und klar. 
Das andere Mai, da er auf den Tiefpunkt seiner wahnhaften Selbst- 
emiedrigung sich heruntergegriibelt hat, kommt mit einem Male ganz 
nach christlichem Rezept: je tiefer die Zerknirschung, um so erheben- 
der der Sieg, wieder die Erleuchtung, die ihn zum kuhnsten Kampf 
aufstachelt. Was diese Zustande des Klarsehens, der ungewohnlichen 
Klarheit des Denkens („Stein auf Stein, scharf behauen und gefiigt‘‘, 
,,alles ist nur durch Schachspiel zu symbolisieren“) von den mannig- 
fachen Erlebnissen akuter Phasen der Schizophrenic unterscheidet, 
von denen wohl Jaspers die besten Beispiele bringt, das ist. eben 
gerade die vollkommene Kongruenz zwischen alien Seiten seines Seelen- 
lebens. Und dasselbe gilt sowohl fur die Pseudohalluzinationen, als 
auch fiir die zwangsartigen Vorgange, von denen Arnold uns berichtet. 
So eigenartig im einzelnen, stets wachsen sie organisch aus der zugrunde- 
liegenden Stimmungslage heraus. Wenn er die Teufelsvisionen hat, 
wenn er die religiose Betatigung in der Unterhaltung mit Christus er- 
lebt: es sind immer nur bis zur hochsten Plastizitat gesteigerte Pro- 
jektionen schwerer Seelenkampfe in symbolische Gebilde, fiir die ihm 
die Geschichte der von ihm mit Inbrunst erfaBten kirchlichen Gemein- 
schaft die Folie liefert. 

Suchen wir nach Analogien ahnlicher Vorgange in der neueren 
* Literatur, so bietet sich in einer jiingsten Veroffentlichung von 
Bostroem ein interessantes Gegenstiick, — ein Gegenstiick, insofera 
wir sehen, wie derselbe Vorgang sich auf dem Boden einer anderen 
Konstitution scheinbar rein autochthon entwickeln kann, Bostroem 
verweist auf entsprechende Anfalle von Wernickes ,.akuter expan- 
siver Autopsychose“. Wir greifen aus der Bostroemschen Dar- 
stellung seinen ersten Fall zum Vergleich heraus, weil er uns das Wesent- 
liche, worauf es ankommt, besonders deutlich vor Augen fiihrt: 

Der 63jahrige Gutsbesitzer a. D.RichardM., der erstmals mit 64 Jahren wegen 
einer hypomaniscben Erregung, das zweite Mai mit 63 Jahren in einem expansiven 
Zustand von „autochthoner Labilitat“ in die peychiatrische Klinik Rostock aufge- 
nommen wurde, entwickelte Anfang August 1919 ein plotzlicher gottlicher Erleuch¬ 
tung entsprungenes System der Volkserrettung und Welterlosung. Wie sich nun her- 
ausstellte, handelte es sich um einen von jeher peinlich skrupulosen, ernsten, gut- 
mutigen, gelegentlich leicht miBtrauischen Charakter von leicht erregbarem 
Naturell, der von jeher an periodisch zu Zwangsvorstellungen sich steigemder 
Beschmutzungsfurcht litt und daneben nun seit allerfriihester Kindheit offenbar 
wachtraumend gottliche Beeinflussungen erlebte. Seine verschiedenen friiheren 
psychotischen Stimmungsphasen konnen wir in diesem Zusammenhange ubergehen. 
Uns interessiert hier nur die Entstehung seiner wahnhaften Produktionen, die 
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a us dem Rahmen paranoischer Gebilde auf dem Boden des engeren manisch- 
depressiven Irreseins herausfalien. Nachdem er im Jahre 1910, bald nach dem 
V 7 erkauf seines Gutes, in eine griibelnde Depression verfallen war, trat die bei ihm 
zeitlebens praformierte Einstellimg auf religiose Gedankengange in besonders 
starkc m MaBe hervor und fuhrte sehr bald zum religiosen GroBenwahn. Er fiihlte 
sich als „fleischgewordener Schopfer", hatte Gotterlebnisse im Sinne gottlicher 
Stimmen and Visionen und entwickelte nun religiose Weltverbesserungsplane, die 
aber sehr bald von Teufelsideen abgelost wurden. Nach einem von imklaren, zum 
Teil auch religiosen Griibeleien erfiiUten Intervall von einigen Jahren trat im 
Frubjahr 1914 wieder bei ihm die Idee eines gottlichen Auftrags auf, auf Grund 
dessen er einen Brief an den deutschen Kaiser schrieb. Doch hatte es dabei sein 
Bewenden, bis im Winter 1916/17 offenbar im Zusammenhang mit neuralgischen 
Beschwerden eine miBmutige Depression von kurzer Dauer eintrat. Diese wiederholte 
sich bald nach der Revolution, welche er sich sehr zu Herzen nahm und viel disku- 
tierte; fast in dereelbenWeise wie friiher erfolgte Anfang August 1919 derUmschlag: 
er auBertc plotzlich zu seiner Frau: „Jetzt muB ich anfangen zu schreiben, es ist 
hochste Zeit, sonst geht Deutschland unter." Er redete von der Aburteilung des 
Kaisers, ziindete im Hause alle Kronleuchter an, verfaBte in Tage und Nachte 
langem Schreiben einen 20 Aktenseiten umfassenden offenen Brief an President 
Ebert resp. „an alle Volker und jeden einzelnen Menschen auf der Welt", in dem 
er unter Berufung auf die Offenbarung Johannes den phantastischen Entwurf einer 
religios-politischen Weltanschauung gab und schlieBlich seine Gottbegnadetheit, 
seine Mission als Friedensfiirst, Weltrichter, Erretter Deutschlands, ja als „Mensch- 
werdung Gott Vaters" auf Grund seiner Eingebungen eingehend begriindete. In 
der Anstalt klangen die expansiven Erscheinungen allmahlich ab und nach 6 bis 
7 Wochen hatte er vollkommene Krankheitseinsicht erlangt.. 

Haben wir es hier wirklieh mit autochthon hervortretenden Ideen 
zu tun, die als fremdartige Gebilde, losgelost von allem vorangehenden 
psychischen Geschehen, elementar hervorbrechen ? Sehen wir naher zu, 
so ergibt sich, zu unserer tTberraschung, daB das, was er in seiner letzten 
(und aus auBeren Griinden am besten iiberschaubaren) expansiven 
Phase produzierte, sich formal nur in der Weitlaufigkeit seiner Kon- 
zeptionen, inhaltlich nur durch die bis ins Phantastische reichende 
Extensitat seiner „Erschauungen“ von dem unterscheidet, wasinseinem 
ganzen fruheren Leben und vor allem in dem ersten ausgesprochenen 
Anfall von Expansion im Mittelpunkt seiner Personlichkeit gestandeix 
hat. Wir deuten nichts in den Kranken hinein, wenn wir sagen, was 
er aus einer plotzlichen Eingebung heraus in einem offenen Brief nieder- 
gelegt und in seinen Explorationen naher erlautert hat, stellt nichts 
Mideres dar als die dramatisch hervorbrechende SchluBapotheose einer 
seit friihester Kindheit von religiosen Schicksalsgedanken vollig be- 
herrschten Personlichkeit. Blicken wir iiber alle Details in die Tiefe 
und vergleichen den inhaltlichen Fortschritt von der ersten zur letzten 
Psychose, so stellen wir mit Uberraschung fest, wie gering dieser Fort¬ 
schritt ist. Hinsichtlich der Richtung seiner Ideen sehen wir nur eine 
ganz allmahliche Umstellung vom rein religiosen auf das religios-poli- 
tisehe Gebiet. Gerade hierin zeigt dieser Fall mannigfache Analogien 
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zu unserein Kranken Arnold. Beidemal eine unverkennbare Beziehung 
zu der gesamten, vor allem zeitlichen Situation; beidemal wachst die 
gottliche Erhohungsidee in plotzlicher Erleuchtung aus einer wenn 
auch nur latenten grubelnden Depression heraus, die durch stark 
beeindruekende AuBenerlebnisse hervorgerufen war. (Bei Bostroems 
Kranken das erstemal nach dem endgiiltigen, ihn zum Rentnertum 
verurteilenden V T erkauf seines Gutes, der durch sein aus C'harakter 
und Temperament sich ergebendes Versagen im Beruf notwendig wurde, 
und 1919 durch die plotzlichen Vorgange des Umsturzes, die er sich 
sehr zu Herzen nahm). Es zeigt sich also die auffallige Erscheinung. 
daB gerade die am schiirfsten als autoehthone Expansionen sieh heraus- 
hebenden Phasen sich unmittelbar aus mindestens teilweise reaktiven 
Depressionen heraus entwickeln. Und weiter mussen wir die nicht 
minder auffallige Tatsache registrieren, daB die verantwortlichen Er- 
lebnisse sich auch fur Richtung und Inhalt seiner wahnhaften Pro- 
duktionen von entscheidender Bedeutung erweisen. 1910 biegt er die 
s. v. v. proprioreaktiven Selbst vorwiirfe liber sein Versagen gegeniiber 
den Schwierigkeiten im Berufe durch intensiv religiose Betatigung in 
den rein egoistischen Gotterhohungsgedanken urn, 1919 dagegen ringt 
er sich aus der tiefen Ergriffenheit liber die nationale Niederlage zu 
dem altruistisch scheinenden Volkserrettungskomplex hindurch. Es zeigt 
sich also, daB war nur mit Vorbehalt von einer autochthonen Entstehung 
der beiden Phasen sprechen diirfen, auch wenn der Kranke nach der 
Genesung berichtet, die Gedanken seien plotzlieh ,,ohneErarbeitungdurch 
kritische Uberlegung" aufgetaucht und immer wieder gekommen, bis er 
selbst daran glaubte. Sehen wir doch gerade bei Arnold, bei dem der 
akuteste Umschlag von der chronischen Verfolgungsstimmung zur Er¬ 
leuchtung iiber allem Zweifel steht, daB selbst die der Erleuchtungs- 
stimmung immanente Tendenz zur Erkliirung dieses Zustands, die in 
der SchluBfolgerung einer Offenbarung Christi sich vollzieht, keines- 
wegs als ein Beweis fiir den autochthonen C'harakter der Erscheinungen 
angesehen werden kann. Vielmehr liaben wir wohl auch in dieser 
SchluBfolgerung nur die besonders plastische Symbolformulierung jenes 
iiberwaltigenden Gefiihls der Ichsteigerung zu erblicken, das in voll- 
konimen nachfuhlbarer Weise subjektiv geradezu zur Deutung ini Sinne 
einer iibersinnlichen Einwirkung driingt. Die Schwierigkeiten fur 
einen psychologisch nicht besonders eingestellten Menschen, diese innere 
Situation anderen verstjindlich zu machen, hangen u. E. gerade mit 
diesem Umstand zusaramen. Die Angaben von Bostroems Kranken 
scheinen uns dafiir der beste Beweis: er lehnt bestimmt ab, durch 
Worte von Gott beeinfluBt zu sein. Aber alle seine Schilderungen 
gehen darauf hinaus, daB das Unmittelbare seines Erlebens eine durph- 
aus spezifische Gedatikenlage gewesen ist; aber das ,,Wie“ dieses 
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Gedankenhereinbrechens kann er nur unvollkommen durch rationale 
Deutungsvereuche wiedergeben. Wenn er meint, daB „Gott durch 
Gedanken auf seinen Geist gewirkt“ habe, so „wie die Menschen sich 
durch Worte Gedanken mitteilen" oder daB „Gott vermittels der 
Gedankensprache mit dem Heiligen Geist“ auf ihn gewirkt habe oder 
schlieBlich von einer unmittelbaren „Menschwerdung von Gott Vater 
in ihm“ spricht, um ,,auf Erden den Teufel zu bekampfen“, so weist 
dies u. E. eben immer wieder nur auf die Schwierigkeiten einer be- 
friedigenden Formulierung der ihn iiberwaltigenden Gefiihls- und Ge- 
dankenlage hin, berechtigt aber durchaus nicht, diese Erscheinung 
etwa als ein der Einfuhlung unzugangliches seelisches Gescbehen auf- 
zufassen und sie hinsichtlich ihrer phanomenologischen Kategorie 
beispielsweise mit dem,.Gedanken gemacht bekommen" auf eine Ebene zu 
stellen. Bei naherem Zusehen scheint uns gerade der Tatbestand, daB durch 
Erleuchtungen plotzlich fertige Gedankenreihen von starkster Gefiihls- 
betonung zutage gefordert werden, die durch unterbewuBte Schachte 
mit dem tiefsten Kern der Personlichkeit in Verbindung stehen, ja bei 
Licht betrachtet nur die extensivsten Steigerungen von Gedanken- 
komplexen sind, die gleichsam in den lebenswichtigsten Schichten des 
Personlichkeitsaufbaus verankert sind, ein Beweis dafiir, daB die 
Erscheinung prinzipiell von dem abzugrenzen ist, was Wernicke als 
..autochthone Idee“ vorgeschwebt hat 1 ). Leider bewegen wir uns hier 
auf einem phanomenologisch noch durchaus unklaren Gebiete, da eine 
einwandfreie Kasuistik solcher Falle, in denen eine natvirliche, nicht 


l ) Es wiirde zu weit fiihren, hier in einem historischen Exkurs iiber die Auf- 
fassung Wernickes einzutreten, der u. E. nichtgeniigend klar zwischen „autoch- 
thone n Ideen‘% die als „qualend und im Gegensatz zu den Zw&ngavorstellungen als 
fremd, der Personlichkeit nicht zugehi)rig“, als „lassige Eindringlinge, denen zwangs- 
weise die Aufmerksamkeit zugerichtet wird“, definiert werden und zwischen „auf- 
tauchenden Gedanken, die fiir wahr gehalten werden", unterschieden hat. Es ist 
historisch nicht ohne Reiz, zu sehen, daB die tiefere Analyse solcher Falle uns die 
urspriingliche, vor Aufstellung des Begriffs der „Primordialdelirien“ vertretene 
Griesingersche Auffassung, welche das Auftreten „prhnarer inhaltlicher Ver- 
andenmgen ohne vorangegangene melancholische Verstimmung“ bestreitet, als 
die richtigere kennen lehrt. Nur sind wir uns heute dariiber klar, daB diese s. v. v. 
„Verstinunung“ keine rein melancholische ist. Besonders Jaspers hat sich um 
einenahere Analyse der pralogisehenWahnge stimmtheit verdient gemacht, 
jener unmittelbaren Erlebnisgegebenheit, die der klaren Konzeption bestimmter 
Wahninhalte vorangeht; wobei er sich ubrigens auf die feinfiihligen Analysen 
der alten Psychiater, eines Hagen u. a. bezieht. Wenn sich Jaspers ubrigens 
zu einer Resignation in bezug auf die prinzipielle Moglichkeit einer Einsicht in diese 
„prim&ren Erlebnisweisen“ bekennt, so zeigt u. E. gerade unsere Beobachtung 
und unsere Analyse des Bostroe mschen Falles, wie unbegriindet diese Resignation 
ist. Der Hinweis von Bumke, welch auBerordentliche Bedeutung die „modeme 
Denkpsychologie“ dera sprachlich (noch) nicht formulierten Denken zuerkennt, 
zeigt, wie richtig die alten Psychiater gesehen haben. 

Z. t. d. g. Neur. u. Psych. LXXIV. 13 
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rationalisierende Schilderung der Kranken und zugleich die fur die 
ganze Frage entscheidende Analyse der Gesamtentwicklung des 
Geisteslebens vorliegt, fast ganz aussteht 1 ). Vergleichen wir die 
Schilderungen unseres Arnold und die von Bostroems Kranken mit 
der allgemeinen Darstellung, die z. B. Jaspers von ahnlichen Zu- 
standen gibt, so scheint uns die Besonderheit jener Falle entweder in 
dem Mangel des Fremdheitgefiihls wie bei Arnold oder aber in der 
Illusion der Fremdheit zu liegen, wie man sie wohl bei Bostroems 
Kranken annehmen muB 2 ). 

Wenn Bostroem aus der Angabe seines Patienten iiber seinen Expan - 
sionszustand vom Jahre 1919 — der Gedanke, Gott zu sein, sei ihm wiederholt 
aufgetaucht, zuerst sei er ihm unwahrscheinlich vorgekommen, er habe sich 
Einwande gemacht, aber der Gedanke sei immer wieder gekommen und er 
habe ihn schlieBlich aufnehmen miissen — auf eine anf&ngliche Fremdheit 
schlieBt, so ist dies u. E. nur so zu deuten, daB der Kranke entweder tat- 
s&chlich der Illusion einer nicht bestehenden Fremdheit unterlegen ist: derm 
er hatte in der Expansion des Jahres 1914 fast genau diesel ben AuBerungen 
iiber „Gotteingebung“ gemacht, oder aber es hat sich gar nicht urn eine 
„Fremdheit“ gehandelt, ja nicht einmal um eine Neuartigkeit von Gedanken, 
wie sie jedem normalen gedanklichen Fortschritt eigen ist, sondem was bier 
vorlag, war eben nur das plotzliche, einfallsm&Bige Wiederauftauchen vor Jahr 
und Tag erfaBter gedanklicher Komplexe in neuen Zusammenh&ngen und in 
unabgeschlossener, die Selbstkritik herausfordemder Weise. Das Krankhaite 
liegt also nicht im Auftauchen, sondem im affektbedingten Entgleisen der 
Kritik, die bejaht, was sie ablehnen sollte. 

Wenn man berucksichtigt, daB, wie es am deutlichsten das Beispiei 
der Zwangsvorgange lehrt, selbst die phanomenologische Kategorie 
der (subjektiven) Fremdartigkeit an sich einem * Erlebnis noch nicht 
den Stempel der Unverstandlichkeit aufdriickt, so scheint uns gerade 
der Mangel dieser Fremdartigkeit ein Kriterium dafxir zu sein, daB diese 

*) Aus diesen Griinden ist es sehr schwer, zu der von Bostroem her&nge- 
zogenen Literaturkasuistik, besonders zu den bemerkenswerten Fallen von Ziehe n, 
Thomsen und Schroder, heute noch Stellung zu nehmen. Gerade in dem Falle 
von Ziehen schlofi sich der Zustand der „Eknoia“ unmittelbar an die zwei ein- 
schneidenden Lebensschicksale (Selbstandigmachung im Beruf und Verheiratung) 
bei einer nicht zykloiden oder schizoiden Personlichkeit an. Auch hier finden wir 
das Zuriiekgreifen auf tiberwertige Kindheitserinnerungen und die progressive 
Steigerung zu immer hoherer religids-politischer Begeisterung, die im religiosen 
GroBenwahn AbschluB und Ende fand. 

2 ) Liest man Jaspers*, so sieht es aus, als ob die Eingebung in diesen 
Fallen am ehesten veiwandt ware den sowohl von Zwangsvorstellungen wie von 
„gemachten Gedanken“ unterschiedenen Ideen, die Jaspers folgendermaBen be- 
schreibt: „Der Gedanke wird nicht zugerufen, auch nicht gemacht, die Kranken 
wehren sich auch nicht dagegen. Aber die Gedanken sind doch nicht die ihrigen, 
nicht von der Art, wie sie gewohnlich denken, sie sind eingegeben. Die Kran¬ 
ken nehmen sie hin wie etwas von fremder Seite Kommendes, wie eine Inspi- 
ration.“ Wir fragen: Wachsen diese nicht dennoeh aus der Tiefe der Personlich¬ 
keit heraus? 
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Gedankenentladung, auch wenn sie noch so uberwaltigend auf den 
Kranken einstiirmt, aus dem Kern der Personlichkeit heraus erfolgt. 
Und eben dies weist darauf hin, daB die Erscheinung die weitestgehende 
Analogie zu den schopferischen Einfallen des gesunden Seelenlebens 
auf weist. Was Arnold und was Bostroems Kranker in besonders 
guter Selbstbeschreibung wiedergeben und was man rein symptomatisch 
betrachtet ebenso gut mit Ziehen als ,,Eknoia“ als mit Bonhoeffer 
als „pathologischen Einfall“ bezeichnen kann: die plotzliche Steigenmg 
und Erleichterung der Gedankenproduktion ohne Ablenkung des Ge- 
dankengangs durch sprungha/te Einfalle oder auBere Einfliisse bei 
vollig konformer Stimmungslage, eben dies finden wir, worauf schon 
Bonhoeffer hinweist, als hochstes Produkt menschlichen Geistes- 
lebens, in der intuitiven Schaffensweise des kiinstlerischen Genies, in 
dem produktiven Schaffen mancher Kiinstler oder Gelehrter oder in 
der Ekstase der ,,Heiligen“, die von lange her unter dem EinfluB iiber- 
wertiger Gedanken stehen, wieder. 

Inwiefem diese Erscheinung von der klassischen Ideenflucht ab- 
zugrenzen ist, hat Bostroem erortert. LaBt sich mit Bumke die 
durchschnittliche Form dieser Denkstorung auf das Zusammenwirken 
einer assoziativen Erregung, die in der Zeiteinheit mehr Vorstellungen 
ins BewuBtsein hebt, und einer Stdrung der Aufmerksamkeit bzw. des 
Willens, die die richtige Auswahl unter diesem zu reichlichen Angebot 
nicht zulaBt, zuruckfiihren, so ergibt sich dort bei gleicher assozia- 
tiver Erregung eine gegensatzliche Veranderung der Aufmerksamkeit 
im Sinne der Einengimg auf einzelne scharf umgrenzte Themata, die 
sich aus der hochstgradigen Oberwertigkeit ihrer Affektbetonung ergibt. 
Und gerade dieser Punkt weist u. E. in eindeutiger Weise auf den 
prapsychotischen Kern der Personlichkeit zuriick. 

Was den Unterschied zwischen den krankhaft bedingten und den 
tibemormalen Zustanden dieser Eknoia angeht, so liegt er nicht in 
dem Mechanismus als solchem, sondem in sekundaren Merkmalen; in 
dem logischen und soziologischen bzw. Wirklichkeitswert der Gedanken- 
produkte, der natiirlich letzten Endes von der ganzen geistigen Struktur 
der Personlichkeit abh&ngig ist 1 ). Gerade hierin zeigen die beiden Falle 
eine sehr weitgehende Ahnlichkeit. Bei beiden haben wir es im Grunde 
genommen gar nicht mit unerschutterlichen Fehlurteilen zu tun, son¬ 
dem vielmehr mit thematisch scharf umrissenen und nur stellenweise 
in den Details etwas verschwommenen Phantasiegebilden eines groB- 
artigen Wachtraums, um phantastische Ausschmiickungen tiefster 
und geheimster Neigungen, Wiinsche und Hoffnungen, die wie bei 
Bostroems Kranken bis in die friiheste Kindheit oder wie bei Arnold 


*) Inaofera ist der Ausdruck „pathologischer Einfall“ nur sehr cum grano 
salis zu verstehen. * 
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bis in die spatere Jugend zuriickzuverfolgen sind. Nehnien wir den 
Begriff des Delirium im Sinne Griesingers und der der Franzosen, so 
liegt eben hier ein solches Delir, ein delire d’imagination 4 ', ein katathvmes 
Delirium vor. Das zeigt sich gerade auch in der Kurzfristigkeit des 
Zustandes und der auBerordentlichen Beeinflussung im Sinne der 
Heilbarkeit unter dem Zwang der rauhen Wirklichkeit. Am pragnan- 
testen tritt das bei dem Bostroemschen Kranken zutage, der inner- 
halb -ITagen Anstaltsaufenthalt z. B. von der wie alle seine GroBenideen 
mit hohem Ernst vorgetragenen Idee der ,,unmittelbaren Menschwerdung 
von Gott Vater“ in ihm bis zu der Auffassung, daB alle seine AuBe- 
rungen ,,Kohl und Q,uatsch“ gewesen seien, gclangte; aber auch bei 
unserem Arnold sagt der Umschlag von der hoehsten Hohe des religios- 
politischen GroBenwahns bis zur Krankheitseinsicht allein unter dera 
EinfluB der (nicht aus psychotherapeutischen Grunden durchgefuhrten) 
Zwangsfiitterung genug. 

Ohne weiteres springt dadurch die Ahnlichkeit mit dem, wie es 
Bonhoeffer bezeichnet hat, ,,pathologiachen EinfalT' Degene- 
rierter 1 ) und den von Birnbaum eingehend behandelten ,,wahn- 
haften Einbildungen“ der degenerierten Haftlinge in die 
Augen. Versuchen wir nach dieser Richtung eine Abgrenzung des bei 
unserem Fall beobachteten pathologisChen Einfalls, so werden wir 
nicht umhin konncn, ausfiihrlicher auf die Bcschreibungen dieser 
Autoren einzugehen. Als charakteristisch sieht Bonhoeffer an, 
daB ,,bei einem im ubrigcn anscheinend gcordneten Denkvorgang und 
verhaltnismaBig isoliert“, ,,in einem im iibrigen nicht wahnhaft ver- 
anderten BewuBtsein“ und unabhangig von einer ausgesprochenen 
Affektanomalie — weiche“ Stimmungslagcn und pramenstruelle Er- 
rcgungcn gehen offers voran — ,,unvermittelt bzw. nicht bewuBt ver- 
mittelt“ eine Vorstellungsreihe auftritt, die von Anfang an von einer 
mehr odcr wenigcr deutlichen Realcmpfindung begleitet ist, einen 
starken Handlungsimpuls cnthalt und auf eine Veranderung des Per- 
sonlichkeitsbewuBtseins im Sinne dcr Erhohung der Bedeutsamkeit 
dcr eigcncn Person odcr jcdenfalls im Sinne der Forderung in irgend- 
einer Richtung und je nach dem Charakter der individuellen Wiinsehe 
abzielt, und manchmal allein schon ,,durch ein briiskes Dazwischen- 
trcten“ zum Verschwindcn gcbracht werden kann. Halten wir uns die 
rein deskriptiven Punkte in dieser Bonhoefferschen Darstellung vor 

*) Dbrigcns war schon Neisscr, worauf Bonhoeffer hinweist, der Tat- 
bestand klar, daB „bei gewissen Degenerierten ein Teil der psychischen Leistungen 
sich unterhalb der Schwelle des BcwuBtseins vollziehe, so daB die Auf- und Aus- 
cinanderfolge der Vorstellungen und Gcfuhle sich selten einigerruaBen luckenlos 
darstellen lasse, noch von ihm rekonstruiert werden konne, so daB oft die Er- 
gebnisse komplizierter geistiger Operationen in Form von Einfallen fix und fertig 
erscheinen 1 '. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Der Fall Arnold. 


197 


Augen, so scheint auf den ersten Blick die Ubereinstimmung mit unse- 
rem Falle vollkommen zu sein. Ein deutlicher Unterschied offenbart 
sich indessen sofort, wenn wir weiter von der nahen Verwandtschaft 
dee pathologischen Einfalls zur Pseudologia phantastica horen, die 
nach Bonhoeffer „in mancher Beziehung** in jenem „aufgehe“. 
Und eberno geht es uns, wenn wir uns an die psychologische Analyse 
der ,,wahnhaften Einbildungen Degenerativer“ durch Birn- 
baum halten. Da horen wir, daB „unzulanglicher und wechselnder 
Realitatswert, Veranderlichkeit, BeeinfluBbarkeit und Unbestandig- 
keit“ — Zeichen der „Labilitat des psychischen Gleichgewichts** — ,,die 
Charakteristica dieser wahnhaften Ideen“ sind. ,,Der besondere von 
den paranoischen abweichende Charakter der wahnhaften Einbildungen 
kommt ausgepragt zur Geltung, wenn man ihre Stellung im Krankheits- 
bilde, ihr Verhaltnis zur Gesamtpersonlichkeit innerhalb der Wahn- 
phasen betrachtet. Dieses charakterisiert sich mit einem Worte als 
Oberflachlichkeit, insofern den Ideen ebenso die Unerschiitterlichkeit 
und Unkorrigierbarkeit paranoischer Vorstellungen wie deren be- 
herrechender und tiefgehender EinfluB auf das Gefiihls- und Vorstellungs- 
leben mehr minder abgeht.“ Trifft wiederum diese Darstellung nicht 
fast wortlich auf unseren Fall zu: Wiederum finden wir die Unter- 
sehiede, wenn wir uns an die weitere Differenzierung Birnbaums 
halten, die zu dem Ergebnis fiihrt, daB die Abtrennung der wahnhaften 
Einbildungen von den Phantasieliigen pathologischer Schwindler nur 
„aus ZweckmaBigkeitsgrunden** aufrecht zu erhalten sei, und daB die 
wahnhaften Einbildungen ,,enge Beziehung zur Simulation** auf- 
weisen. Wer mochte trotz all den aufgewiesenen Ubereinsti mmungen 
in entscheidenden psychologischen Punkten bei Arnold auch nur ent- 
fernt auf den Gedanken kommen, pathologische Liigen vor sich zu 
haben? Und warum nicht? DaB die Konzeption wahnhafter Ideen 
nach Birnbaum haufig im Zustande der initialen BewuBtseins- 
storung erfolgt oder ein UbermaB von Konfabulationen bei den Haft- 
lingen vorliegt, all das ist differentialdiagnostisch nicht entscheidend. Der 
wesenhafte Unterschied liegt letzten Endes vielmehr in dem Verhaltnis 
der wahnhaften Ideen zu der Gesamtpersonlichkeit. Unserem Arnold 
fehlt eben ganz, was man (schlecht genug!) als das ..Degenerative** der 
Personlichkeit bezeichnet hat: jenes halbsimulatorische Ausweichen 
vor einer moralisch emiedrigenden Situation, die mehr-minder bewuBte, 
fast naive Umliigung der unausweichlichen auBeren Gegebenheiten, 
die moralische Haltlosigkeit; umgekehrt finden wir das, was man mit 
Recht imraer als charakteristisch fiir die echten paranoischen Gebilde 
erkannt hat: daB hinter den Gedankenprodukten der ganze Mensch, 
der fast heilige Elrnst einer wenn auch noch so labilen Personlichkeit 
steht, selbst dann, wenn derlei Gedanken bis in die phantastische 
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Irrealitat hinaufschieBen und andererseits unter dem EinfluB unab- 
wendbarer Wirklichkeit von ihrem Urheber selbst preisgegeben werden, 
wie schillemde Seifenblasen, die unter ihrem Innendruck zerplatzen. 
Diese Personlichkeit ist eben nicht der im Scheme ihrer Pose auf- 
gehende „ hysterische Charakter“, sondem ihr, fast mochte man sagen, 
kontradiktorisches Gegenteil: der ebenso extrem in der Innerlichkeit 
alles Erlebens befangene, an den Erscheinungen des Daseins leidende 
und vor allem moralisch iiberbedenkliche Psychastheniker. Man rniiBte 
die ganze Charakterologie des gahzlich hysterieunfahigen Skrupulosen, 
wie sie uns Kretschmer in so plastischer Weise unter der vielleicht 
nicht ganz treffenden Bezeichnung des Sensitiven gezeichnet hat, heran- 
ziehen, um diesen Gegensatz in aller Scharfe zu erkennen. (Wir konnen 
uns nach dieser Feststellung den Nachweis ersparen, daB nirgends in 
der Psychose Arnolds hysterische Motive am Werke sind, trotzdem wir 
einzelne seiner Verhaltungsweisen wie, z. B. der Trotzstupor z. Z. seines 
klinischen Aufenthaltes oder die Reaktion auf die Zwangsfiitterung, 
nicht anders denn als seelisch bedingt zu charakterisieren sind.) Man 
wende nicht dagegen ein, daB wir selbst in der Analyse Arnolds die 
,,Lebensluge“ als ein wichtiges pathogenes Moment herausgehoben 
haben. GewiB ist die ganze hysterische Aufmachung eine solche; ja 
man konnte fast sagen, der hysterische Charakter ist die Lebensluge, 
die Lebensfalschheit schlechthin. Doch man vergleiche die verschie- 
denen Stellungen, die die Lebensluge in der Gesamtpsychologie des 
Hysterikers und bei unserem Arnold einnimmt, und man wird den 
fundamentalen Unterschied bemerken. Erinnem wir uns, welche ver- 
heerenden Folgen zweimal im Verlaufe der entscheidenden Lebensphase 
fur ihn eine kleine Lebensluge gehabt hat, fiber die sich jeder ,,Unbe- 
denkliche“ spielend hinweggesetzt haben wiirde, so lassen sich die 
Unterschiede antithetisch am besten wohl so formulieren: Bringt der 
hysterische Charakter in und durch wahnhafte Gebilde seine Lebens¬ 
luge zur Darstellung, so setzt der Skrupulose die ganze Qual der 
Schuld iiber eine kleine Lebensluge in den Wahn um. 

Wenn wir den Aufbau seiner ganzen Psychose genetisch be- 
trachten, so stellt sie sich als eine fortlaufende Konfliktspsychose 
dar. Von dem urspriinglichen Konflikt aus entwickeln sich alle einzel- 
nen Abschnitte der Krankheit mit dem Wechsel von Zeit und Ort der 
Handlung in fortlaufender Verstrickung mit einer psychologischen 
Folgerichtigkeit, daB wir geradezu von einer dramatischen Entwicklung 
sprechen miissen. Wir mogen uns gegen eine Auffassung des Falles, die 
nach asthetisierender oder moralisierender Bewertung schmeckt, noch so 
strauben, so drangt sich uns doch die besondere Bedeutung des krank- 
haft iiberwertigen Komplexes ,,Schuld und Siihne“ fiir die Entwick¬ 
lung der Krankheit immer wieder auf. Wie er aus dem auBeren Leben 
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(durch Beruf und Familie) oder vom Korperlichen (vom sexuelleft 
Trieb) her sich aufdrangende Konflikte innerlich verarbeitet, wie er 
aeine ethischen Niederlagen innerlich verqualt oder durch Lebensliigen 
in Siege umdeutet, wie die Reaktionen auf auBere und innere Ge- 
schehnisse immer Ausgangspunkt neuer Entgleisungen Averden, weil 
die innerliche Anlage ihn in dem steten Kanipf zwischen Sein und Er- 
scheinung, zwischen Eigenwert und sozialer Geltung stets unzweck- 
maBige Losungen finden laBt, so daB er in einem fortgesetzten Circulus 
vitioeus hin und her getrieben wird, aus dem ihn nur eine Gewalt von 
auBen. herausreiBen kann — in all dem erkennen wir nur in phan- 
tastischer Auspragung die Ziige des alltaglichen Menschenlebens wieder, 
wie es sich in hundertfaltigen Variationen hinter den Masken des 
Kulturlebens versteckt. Voll Mitleids oder besser noch mit dem ver- 
stehenden Lacheln des Mitleids und nicht ohne die Furcht, die nach 
alter Weise zum Begriffe des Tragischen gehort, verfolgen wir, wie 
hier ein von Haus aus unausgeglichenes, unter der steten Spannung 
zwischen Selbstgeniigsamkeitsstreben und Geltungswillen nie zur 
inneren Freude kommendes Menschenkind in dem Alter der wich- 
tigsten psychischen Umwalzung des Lebens unter der Verstrickung 
der beiden bedeutsamsten Lebenskonflikte in die Psychose getrieben 
wird. 

Und nun haben wir noch die Frage zu erortem: Was hat denn 
seine Psychose innerlich mit ‘der Spatpubertat zu tun, in der sie 
zum Ausbruch kam? Erschopft sich der Zusammenhang darin, daB 
sie ihm nur die wichtigsten Konfliktsstoffe: Sexualitatsproblem und 
Berufswahl liefert, oder wirkt hier das Umbildungsalter dariiber hinaus 
noch in einer anderen Weise: pathogenetisch oder pathoplastisch, um 
mit Birnbaum zu sprechen, ein? Wenn wir, um zu einem klaren 
Ergebnis zu kommen, die wesenhaften Ziige seiner Personlichkeit 
wahrend der Jugend und wahrend der verschiedenen Phasen seiner 
Krankheit vergleichend liberschauen, so zeigt sich, daB auch diese bio- 
logische Umwalzung nichts prinzipiell Neues in oder aus der Person- 
lichkeit geschaffen hat. Sie hat nur eine Verschiebung in der Dynamik 
der seelischen Anlagen, eine Umgruppierung in bezug auf Charakter, 
Temperament, Naturell und im Verhaltnis der einzelnen Seelenfunk- 
tionen zueinander herbeigefiihrt. Das Bild aus der Kinderzeit, wie 
seine Angehorigen und er selbst es uns gezeichnet hat, das Bild des 
religios gestimmten, schon damals bis zur Beziehungssiichtigkeit ver- 
haltenen Psychasthenikers, in dem sanguinisehes Temperament und 
Phantasieneigung nur ganz im Keime angedeutet waren, findet sich 
im groBen vmd ganzen auch noch zu Beginn der Krankheit, im Stadium 
desisolierten Beziehungswahns, wieder, mag auch da und dort, 
z. B. in der Art und Weise, wie er sein erstes erfolgloses Liebeserlebnis 
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anpackt, die sanguinische Sprunghaftigkeit und Phantasie starker hervor- 
treten. Bis dahin entspricht nach Struktur und Verlauf seine Psychos* 
im wesentlichen, d. h. bis auf unerhebliche Einzelzuge, die auf die 
auBere Situation und die Bildungsstufe des Kranken zuruckzufiihren 
sind, dem Bilde des Kretschmerschen Masturbantenwahns. 
Dann aber: unmittelbar nach dem durch den Verdrangungswahn 
provozierten Zusammenbruch seines theologischen Studiums, unter 
der kumulierenden Wirkung des fortlaufenden Sexual- und des neu- 
gestalteten Berufskonfliktes tritt eine tiefgreifende Verschiebung nicht 
bloB des Wahns, sondern gerade auch seiner Personlichkeit zutage. 
Alle bis dahin latenten Ziige beherrschen jetzt vollkommen die Szene 
und lassen die bisherigen Dominanten ganz in den Hintergrund treten. 
Zwei Arten von Gegensatzlichkeiten treten nun mit ungewohnlicher 
Deutlichkeit heraus: die eine, die wir unverbindlich als die ,,dynamisehe‘- 
* bezeichnen wollen, auBert sich in einer enormen Labilitat der Reak- 

tionen, in einer Neigung, ungewbhnlieh exzessiv auf alle auBeren Lebens- 
reize mit Ausschlagen nach entgegengesetzten Seiten zu reagicren. 
Das wiirde auf das sanguinische Temperament hinauslaufen. Xoch 
beherrschender aber ist die andere, die ,,strukturelle“ Gegensatzlichkeit. 
die sich in einein kaum starker ausdenkbaren MiBverhaltnis zwischen 
der Intensitat des inneren Erlebens und der Extensitat seiner Phan- 
tasieplane auf der einen Seite und der Schwache und Nachdruckslosig- 
keit des Willens, sich gegeniiber seinen Triebregungen und als soziales 
Wesen durchzusetzen, auf der anderen Seite ausdriickt, Wie wichtig, 
erhaben und stolz kommt er sich in seinen bis zur MaBlosigkeit ge- 
steigerten Selbsterhohungsplanen vor, mit denen er all seine innere 
Schwache iiberbruckt, und wie kindlich unreif, diirftig und kleinlich 
ist all das, was er davon, wenn er es liberhaupt bis zum Handeln bringt, 
in die Tat umsetzt. Wo er sich geistig als „Feldherr“ und Fiihrer 
sieht, endet er bei irgendeiner kleinen harmlosen Spielerei oder einem 
feigen Zuriickweichen. All seine im Geiste gefiihrten Schlage sind im 
wahrsten Simie Spiegelfechtereien, mit denen er sich uber seine Schwa- 
chen hinwegtauscht. I miner ist es der forcierte Mut der Verzweiflung 
und Feigheit, zu dem er sich rettet, wenn er die Qual seiner Schwache 
bis zur Neige gekostet hat, oder der Mut aus zweiter Hand, der sich 
im Kontrast einer noch schwachlicheren Umgebung zum Strohfeuer 
entziindet. 

Und eben dieses MiBverhaltnis zwischen der Kiihnheit seiner 
Phantasietaten und seiner Willensschwachlichkeit bestimmt genau den 
Punkt, den der Wahn dieser zweiten Phase im nosologischen System 
seiner Wahngebilde einnimmt. DaB er trotz aller Scharfe und ,,Eleganz 
der Logik“ (,.scharfe, wohlgezielte Schlage“ will er fiihren in demKampf. 
den er im Schachspiel am besten sj'mbolisiert findet!), nicht zum un- 
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?rechutterlichen System des vemichtenden Paranoikers kommt, daran 
findert ihn ebenso seine ethische Skrupulositat wie seine Feigheit 
fen Menschen gegeniiber; daB er andererseits aber nicht beim erdul- 
fenden Verfolgungswahn des Sensitiven stehenbleibt, dazu treibt ihn 
Ehrgeiz und Phantasie: imd so kommt er zum Wahnspiel des intri- 
perenden Intrigierten, der mit dem Emste des Kindes sein Spiel bis 
n die Regionen des hochsten GrdBenwahns hinaufsteigen laBt. 

Erkeimen wir in all diesen Charakteristica im Grunde nicht die 
ns MaBlose gesteigerten Ziige der physiologischen Pubertat gebildeter 
mannlicher Individuen: die sanguinische Entflammbarkeit und Un- 
sichcrheit, das Uberwuchern der Phantasie fiber den Wirklichkeitssinn, 
die Unausgeglichenheit und Uberspanntheit, das sich wichtig Nehmen, 
den Drang zu den groBen Lebensfragen und der Religion, das MiB- 
verhaltnis zwischen Streben und Konnen wieder? Also doch ein hebe- 
phrener Zustand und das Ganze ein hebephrenes Paranoid! — hore 
ich einwenden. Ja, wenn man absolut eindeutige Reaktionen des 
Jugendalters, die in geradezu experimenteller Abhangigkeit von 
rein seelischen Einwirkungen entstehen und von heute auf morgen 
verschwinden, deshalb als schizophren ansprechen will, weil sie in 
Karikatur die Zfige der Pubertfit zeigen. Indessen vor einer solchen 
Cberspannung dieses Krankheitsbegriffes, die allerdings in der dogma- 
tischen Sicherheit, mit der z. B. Bleuler dasVorkommen vonPuber- 
tatspsychosen 1 ) ablehnt, eine Stfitzefindet, wollen wir uns hfiten und 
uns lieber mit der vorlaufigen Feststellung des eigenartigen pathogeneti- 
schen Zusammenhanges behelfen, daB hierdieErschfitterungenineinander 
wirkender Lebenskonflikte von einschneidender Natur in exzessiver 
Weise die physiologische Unausgeglichenheit des Ubergangsalters mani¬ 
fest gemacht haben. Wir erinnern uns dabei der gar nicht so seltenen 
Erfahrung, daB in dem anderen Umbildungsalter des Mannes, dem 
Klimakterium virile, Berufskonflikte (und dazu vielleicht auch latent© 
Sexualkonflikte ?) Psychosen hervorrufen, die sich durch das besondere 
Hervortreten der seelischen Zfige dieses Lebensalters auszeichnen. So 
enge auch die Beziehungen zwischen Schizophrenic und Pubertat zu 
denken sind, es mfiBte a priori geradezu verwunderlich erscheinen, 
wenn die Umbildung der Pubertat, der an sich biologisch prinzipiell 
keine andere Bedeutung zukommen kann als dem zweiten Umbildungs¬ 
alter des Lebens, nur ,,ProzeBpsychosen“ bedingen sollte. 

’) Es ist merkwurdig, wie kurz alle Autoren fiber die Frage der „Pubertats- 
psychosen** hinweggehen. W ah rend bekanntlich die Frage nach den Beziehungen 
zwischen Klimakterium und Fsychosen die wichtigsten klassifikatorischen Die- 
kussionen entfacht hat, ist unter der Uberwertigkeit des Schizophreniebegriffs die 
Frage nach dem Zusammenhang der Pubertat mit Psychosen gar nicht als Problem 
aoerkannt worden. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



202 


F. Kehrer: 


Wir haben im vorstehenden den Aufbau der Psychose unseres 
Arnold geradezu als ,,Entwicklung einer Pers6nlichkeit“ in Form von Re- 
aktionen kennengelemt. Wir wollen nunmehr noch versuchen, ob eine 
vergleichende Betrachtung mit anderen Typen der mo- 
dernen Paranoialehre uns fur die Vertiefung der letzteren von 
Wert sein kann. Indem wir entwickelten, daB sich die Psychose Arnolds 
bis zu einem besti mmte'n Punkte ganz unter dem Bilde des Kretzschmer- 
schen Masturbantenwahns vollzog, haben wir uns stillschweigend schon 
fur die Richtigkeit seiner Konzeption eingesetzt. Wir miissen dies 
aber jetzt noch ausdriicklich gegeniiber Einwanden betonen, die gegen 
diese gemacht worden sind. Die Bemerkung, mit der z. B. Schneider 
den Masturbantenwahn erledigt: ,,Vor allem sind u. E. beim Mastur- 
bantenwahn die sich durch Jahre hinziehenden inneren Konflikte als 
scharf herausgehobene affektbetonte Erlebnisse nicht zu verwerten. 
Wie oft sieht man die allerverschiedensten Psychosen aus diesem so 
unendlich haufig bereitliegenden Konflikte ihre Inhalte nehmen“, den 
springenden Punkt scheint uns gerade zu verkennen: wie sich aus 
dem Eingreifen eines Konflikts in einem ganz spezifischen Person- 
lichkeitsaufbau ein spezifischer Wahn entwickeln muB. Uns scheinen 
die psychologischen Zusammenhange so zwingend, daB wir umgekehrt 
sagen konnen: Wo sich angesichts des masturbatorischen Konflikts 
nicht der kongruente Beziehungswahn, sondem andere krankhafte Ge- 
bilde entwickeln, ist die Bilanz der pathogenen Faktoren, sind andere, 
und in der psychologischen Analyse wesentliche positive oder negative 
Ziige iibersehen. Die Richtigkeit dieser These sei an folgender Beob- 
achtung gezeigt: 

Der jetzt 32jahrige Gerichtssekretar Wilhelm Scholl wandte sich eines Tages 
mit folgendem Briefe an mich: 

Ew. H. erlaube ich mir, in der Anlage meine Krankheitsgeechichte zu iiber- 
senden. Bei der besonderen Lage des Falles glaubte ich, zunachst den schrift- 
lichen Weg wahlen zu diirfen, was ich mir nicht zu veriibeln bitte, zumal mir das, 
was ich in der Anlage niedergeschrieben habe und von dem niemand etwas ahnt, 
wohl nur schwer iiber meine Lippen gekommen ware. Auch diirfte es geeignet 
sein, in groBen Umrissen ein Bild meines Zustandes zu gewahren. Es ist mir nicht 
zweifelhaft, daB die Herren Arzte, die man in einer solchen Lage um Rat angehen 
kann, wohl selten sind. Da ich nun ganz ratios dastehe, wollte ich Euer Hochwohl- 
geboren bitten, mir zu raten, was ich tun konnte bzw. an wen ich mich wenden 
soil. Sehr gem wiirde ich einer personlichen Konsultation entgegensehen. 

Die von ihm gleichzeitig ubersandte Darstellung seiner Krankheitsgeschichte 
lautete folgendermaBen: „Ich bin am 8. Juli 1888 geboren. Beziiglich meiner 
Angehorigen ist zu bemerken, daB meine Mutter herzleidend und sehr nervos ist. 
Ein Muttersbruder starb in der Irrenanstalt. AuBer Kinderkrankheiten tiberstand 
ich im jugendlichen Alter Bleikolik und Braune. Wegen schwachlicher Korper- 
beschaffenheit konnte ich erst ein Jahr spiiter die Schule besuchen. Im 2. Lebens- 
jahre bildete sich bei mir infolge spinaler Kinderlahmung ein linksseitiger 
KlumpfuB. Dieses Gebrechen, das mich von alien Freuden der Jugend, wie Sport, 
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Wander ungen, Vergniigungen und Tanz, ausschloB, sowie eine von meiner Mutter 
geubte, gar zu angstliche Behutung meiner Person und Zuriickhaltung von alien 
auBeren Einflussen machten mich von vomherein zu einem stillen, ungliicklichen, 
^cheuen und einsamen Menschen 4 . 44 Freudloe verfloB so die Zeit. Wegen 
zu grofier Schwachlichkeit kam er auf arztliches Attest hin erst mit 7 Jahren zur 
Schule, auf dem Realgymnasium blieb er zweimal sitzen, es fiel ihm alles sehr schwer, 
besonders die Mathematik und Latein; nach Abgang von der Schule mit dem 
Einjahrigenzeugnis trat er als Justizanwarter bei Gericht ein. Er war immer 
sehr fleiBig, versah aber seine Arbeit immer mehr aus Pflichtgefuhl, ohne groBe 
Freude daran zu empfinden. Seine Priifungen bestand er alle leidlich gut. 

„S£it dem Eintritt der Pubert&t 44 — so schreibt er iiber diese Zeit — „brach 
uber mich das grbfite Unheil meines Lebens-herein. Bis weit iiber diese Zeit 
bin ich iiber geschlechtliche Dinge ganzlich unaufgeklart geblieben. Es war im 
Sommer 1903 oder 1904, als ich mich des Abends vor dem Einschlafen einmal in 
Gcdanken damit beschaftigte, wie ein Mitschiiler mit Schlagen traktiert wurde, 
wie ich es manchmal in der Schule beobachtet hatte. Dabei erfolgte die erste Eja- 
kulation. Schon lange Zeit vorher hatten derartige Vorstellungen meine Gedanken- 
welt erfiillt und in mir wolliistige Gefiihle hervorgerufen. Unter diesen Umstanden 
babe ich mich seitdem bis heutigen Tags der Onanie hingegeben, nur daB in 
meinen Phantasien spater an Stelle von Knaben im Kindesalter stehende Madchen 
traten. Ich stellte mir dann meist vor, daB ein solches entbloBt und gepeitscht 
wurde. In einigen Fallen beschrankte sich jedoch die Vorstellung nur auf Ent- 
kleidungsszenen u. ahnl. Die geringsten in dieses Gebiet fallenden An- 
deutungen und geringfiigigsten Anlasse (seien es Notizen in Biichem, besonders 
Kindergeschichten, Zeitungen, bei Gesprachen usw.) genugten, um bei mir einen 
onanistischen Akt auszulosen, indem ich dabei immer durch Reiben der Genitalien 
eine Ejakulation herbeifiihrte. Um meiner Neigung so recht fronen zu konnen, 
legte ich mir nach und nach eine ganze Sammlung von Biichem und Bildern 
obszonen flagellantischen Inhalts bei, um mich durch ihr Lesen bzw. 
Betrachten immer von neuem in geschlechtliche Aufregung versetzen zu konnen. 
Ich verbrannte sie spater, um nicht Zeugen meiner Perversion zuriickzulassen, 
als ich einmal mit dem Gedanken umging, aus dem Leben zu scheiden. Vielleicht 
ist es zur Charakterisierung meiner Person nicht unerheblich zu vermerken, daB 
ich um die Konfirmationszeit herum einige Ladendiebstahle an auslandischen 
Briefmarken ausfiihrte und meinem Vater aus der Tasche sowie mittels Nach- 
schlussels aus dem Schreibtisch groBere Geldbetrage entwendete, um mir dafiir 
allerlei Schmucksachen usw. zu kaufen, fiir die ich gar keine Verwendung hatte. 
Auch kann ich es nicht unterlassen, mir die Fingemagel bis zur Verstiimmelung 
abzubeiBen. Praktisch habe ich meine sadistischen (! Ref.)Geliiste niezu betatigen 
versucht — ich bin sonst Uberhaupt ein sehr weichherziger Mensch —, immer 
aber kann es mich mit tiefster Bittemis und Neid erfullen, wenn ich daran denke, 
daB andere — vielleicht Lehrpersonen — in der Lage sind, solche Neigungen be- 
friedigen zu konnen. Einen normalen Geschlechtsverkehr habe ich noch nie ver¬ 
sucht, weil ich aus den angefuhrten Griinden unfahig dazu bin. Es fehlt mir an 
Worten, um die Qualen zu schildem, welche die angegebenen Umstande iiber 
mich gebr&cht haben. Ich leide schwer daran, daB ich das hochste Sinnesgliick und 
allcs entbehren muB, was fiir andere vielleicht den Lebensinhalt bedeutet bzw. 
ihnen das Leben erst lebenswert macht. Wenn ich andere mit Damen spazieren- 
gehen sehe oder Gelegenheit habe, sie bei Sport, Tanz usw. zu beobachten oder 
schliefilich gliickliche Ehepaare, allein oder gar mit Kindem sehe, so sind diese 
Umstande geeignet, die Erkenntnis von meinem ftirchterlichen Schicksal mit voller 
Wucht fiber mich hereinbrechen zu lassen. Ein Gefuhl grenzenloser Ver- 
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lassenheit umgibt mich fast immer, und meinHerz verzehrt sich inLiebe 
nacheinemWesen, das ich verehren kdnnte. Das korperliche Gebrechen und die 
sexuelle Anomalie sind mehr, als eines Menschen Schultem ertragen kdnnen. Es 
kommen oft geradezu Anfalle verzweifelter Melancholie liber mich, bei 
denen mir bei ruhiger und klarer tTberlegung nur der freiwillige Tod als Ausweg 
iibrigzubleiben scheint. Nur die Riicksiehtnahme auf meine Eltem und viel- 
leicht auch personlicher Mut haben mich bisher vor diesem letzten Schritt zuruck- 
gehalten. Die Folgen dieser Seelenkampfe und die dauerad betriebene Onanie 
sind nicht ohne Folgen geblieben. Ohne rechten Lebensmut befinde ich mich 
fast immer in einer njedergeschlagenen, verbitterten, verargerte n und 
reizbaren Stimmung. Geringfligige Sachen vermdgen mich in groBe Auf- 
regung zu versetzen. Korperliche Mattigkeit, leicht eintretende geistige 
Ermlidung, Benommenheit, Schmerzen — eine Art Ameisenlaufen — im Riicken, 
Lidflattem u. a. machen sich bemerkbar, auch verfalle ich oft in Traumereien. u 

VerabredungsgemaB erschien er dann in der Sprechstunde und erlauterte 
unter t)berwindung vieler subjektiver Hemmungen seine Krankheitsdarsteilung, 
ohne wesentlich Neues hinzuzufiigen. Dabei bot er in klasaischer Auspragung mit 
seinem schiichtem verlegenen und verhaltenen Gebaren, der versonnen befangenen 
Zuriickhaltung, dem halb angstlich, halb ratlosen Gesichtsausdruck und der bald 
hilflos-unterwiirfigen, bald mehr linkischen Gestik das Bild des schweren Fsych- 
aathenikers. Im Verlaufe der Unterredung wurde er deutlich freier und zeigte sich 
Zuspruch und Belehrung zuganglich, verharrte aber doch bis zuletzt in einer 
scheuen Befangenheit. Bevor er zwecks weiterer psychotherapeutischer Behand- 
lung sich in die Klinik aufnehmen lieB, schrieb er noch einmal: 

„Dank der giitigen Belehrung durch den Herm Professor habe ich mich wohl 
iiber die Folgen der Onanie soweit beruhigt, wenn ich auch gewisse von Dritten 
mir gegeniiber geauBerte Wahrnehmungen, wie vorzeitiges Altern 
und abgelebtes AuBere, noch darauf zuruckzufiihren glaube. Gberhaupt wiirde 
ich es als ein erstrebenswertes Ziel ansehen, wenn ich mich frei von Onanie halten 
konnte, ohne in sexueller Beziehung indifferent zu werden. Weiter bin ich zu der 
Ansicht gelangt, daB die tiefe, bis zur Schwermut sich steigernde Niedergeschlagen* 
heit, die mich nicht zum inneren Frieden kommen laBt und mir das Leben maBIos 
bis zum vollstandigen UberdrucB verbittert, in der Hauptsache unter dem Ein- 
drucke des furchtbaren BewuBtseins zu suchen ist, mit einer sexuellen Perversion 
behaftet zu sein, die mich u. a. zur Ehelosigkeit und somit zu dauemder Einsam- 
keit verurteilt. Dies fallt bei mir noch um so schwerer ins Gewicht, als ich durch 
mein korperliches Gebrechen gezwungen bin, fast allem zu entsagen, was anderen 
in schweren Lebenslagen eine gewisse Abienkung zu bringen imstande ist. 4 4 

Er erschien dann zur Behandlung, die in wenigen Wochen auch eine wesent- 
liche Besserung herbeifiihrte und ihm vor allem eine sehr viel freiere Auffassung 
iiber sein ganzes Leiden brachte. Wahrend dieser Beobachtung lieB sich auch bei 
genauer Befragung nicht der geringste Anhaltspimkt fur eine wahnhafte Auf¬ 
fassung ermitteln. Die friihere Idee, daB man an ihm sein vorzeitiges Altern und 
abgelebtes AuBere erkenne, hatte er ohne unmittelbaren Versuch, sie ihm auszu- 
reden, aufgegeben. 

Betrachten wir alle Ziige von Charakter und Temperament des 
Mannes, so haben wir bis in Einzelheiten die allbekannten Ziige des 
Asthenikers, wie sie Kretschmer besonders pragnant gezeichnet 
hat: Zart, schwachlich, verzartelt, dabei debil, durch friihzeitige 
Beinverkriippelung an der Entfaltung seiner schwachen Krafte 
verhindert, zum Wachtraumen geneigt, freudlos einem erzwnn- 
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genen Autismus uberliefert, wird er durch den masturbatorischen 
Konflikt, den in irgendeiner Form zu losen er nicht die geringste 
Kraft aufbieten kann, jahrzehntelang in der schwersten Gewissens- 
depression („grenzenlose Verlassenheit", „Anfalle verzweifelter Melan¬ 
cholic", wie er selbst schreibt) erhalten, die ihn standig an Suicid 
denken laBt. Seine korperliche Schwachlichkeit spiegelt sich in 
bypochondrischen Gefiihlen. Aber wahrend dieses ganzen langen 
Zeitraums konzipiert er ein einziges Mai niur fliichtig eine schwachliche 
Beziehungsidee: daB Be kann te mit der — nicht ganz unzutreffenden — 
Konstatierung seines vorzeitig gealterten und abgelebten Aussehens 
vielleicht auf seine Masturbation haben anspielen wollen. Warum, 
lautet die Gegenfrage, hat es dabei sein Bewenden, warum kommt er 
nicht zu ausgesprochenen Beziehungsreaktionen ? Weil er sein Leben 
lang nach allem, was er uns berichtet hat, die ,,wandelnde“ seelische 
Schlaffheit gewesen ist, der im Sichabfinden mit seinen Schwachen 
und Mangeln und Fehlern, in miidem, resigniertem Leiden vollkom- 
men Gentige fand, so wie sein ganzes Dasein, im Beruf, in der Familie 
und uberhaupt alles, was ihn angehen konnte, nur ein Erleiden gewesen 
ist, uber das er sich hochstens in traumerischer Sehnsucht erhob. 
Und vor allem, es fehlte ihm jede Spur von Ehrgeiz, von Geltungs- 
streben, von sozialem Impuls und daher die Grundbedingung zur posi- 
tiven Wahnbildung: die verhaltene Schiefeinstellung zur Umgebung, 
die die Grundlage des Wahns abgibt. So bleibt er zeitlebens in miider 
Depression beschrankt, in ergebener Leidseligkeit sich selbst genug. — 

Die Feststellung, daB die ganze Wahnpsychose Arnolds aus 
zwei psychologisch sich auseinander entwickelnden Wahnphasen, einem 
masturbatorischen Verfolgungswahn und einem unter dem Ineinander- 
greifen von Sexual- und Berufskonflikten entstandenen GroBenwahn, 
zusammensetzt, an deren Nahtstelle die Idee des verfolgten Verfolgers 
steht, laBt sofort die Ahnlichkeit mit dem Falle Wagner in die 
Augen 8pringen. Sind diese Ahnlichkeiten, so miissen wir fragen, nur 
auBerlicher Natur und wenn nicht, worm bestehen die wesenhaften 
Unterechiede im Aufbau der Personlichkeiten und ihrer Psychosen? 

Wir erinnem uns, daB dem scheinbaren Ratsel dieser zerrissensten 
Menschenseele, die es wohl je gegeben hat, Kretschmer von dem 
Gesichtspunkte seiner Paranoiaauffassung die bestrickende Losung 
gegeben hat: ,,Der Sensitive und der Kampfneurotiker haben in der 
Brust desselben Mannes von Jugend auf nebeneinander gewohnt; 
die imertragliche Spannung zwischen beiden Polen des Charakters, 
die verhangnisvolle Kraft, das sensitiv-neurotische Erlebnis in ein 
kampfneurotisches zu verwandeln, ist ihm zum tragischen Schicksal 
geworden.“ Sein HaB und auch z. T. seine GroBenideen entspringen 
aus dem Schuldgefiihle. DaB der Kern dieser Auffassung das Richtige 
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trifft, da von sind wir fiberzeugt. Nur die Richtung dieser Spannung. 
von der Kretschmer spricht, scheint uns nach allcm, was nunmehr 
literarisch fiber Wagner vorliegt 1 ), bei ihm von Haus aus eine andere 
zu sein, als man nach dieser Formulierung denken sollte. Auch 
wenn man den Umstand beriicksichtigt, da(3 ein nach auBen so 
schillerndes Portrat, wie es Wagner seiner Umgebung gegeniiber an 
den Tag gelegt hat, nach der Struktur der es beschauenden Person- 
lichkeiten eine recht verschiedene Bewertung hat finden mussen. 
so ergibt sich doch schon in der friihen Jugend ein so starker 
Cbergewicht von Eigenschaften, welche bis zum Extrem das Gegen- 
teil eines sensitiven Charakters und Temperaments bedeuten, <laB 
man das expansive Moment als den Urtrieb seiner Individua- 
litat, das, was als sensitive Verhaltung imponiert, als sekundare 
Bremsung dieser Expansivitat ansehen muB. Es wird nicht wohl 
angehen, als Ursache jeder Verdeckung der geheimsten Gedanken. 
Gefiihle, Plane und Strebungen jenen Leitungsdefekt anzusehen. 
in dem wir mit Kretschmer das Wesentliche des ,,sensitiven", 
besser wohl des verhaltenen psycliasthenischen Charakters erblicken. 
Wir miiBten sonst nicht bloB etwa drei Viertel aller Gesunden, sondern 
wohl ausnahmslos alle Paranoiker als sensitive Personlichkeiten 
ansehen. Halten wir uns vor Augen, was Wagner selbst fiber diesen 
Punkt geiiuBert hat, so werden wir umgekehrt sagen: er hat auch in 
dieser Beziehung einen ,,Weltrekord“ der Dissimulation erreicht, die 
er nur ganz gelegentlich einmal, meist unter der Wirkung des AlkohoU, 
fiir Stunden nicht durchhalten konnte, sonst aber bis zu der alles 
iibersteigenden Dauer von mehr als einem Jahrzehnt getrieben hat. 
„A11 mein Leiden war auf Liige und Verheimlichung gestellt“ und 
andererseits: ,,bei all seinen Zerknirschungen habe ich immer noch cine 
groBe Rolle spielen wollen“, es habe ihm ,,immer an Demut gefehlt“, 
sagt er iiber seine Kindheit. (,,Lachelt fiber den Knaben, lachelt fiber 
den Mann — er ist heute noch so.“) Als er ein Knabe noch durch fast 
epileptisch anmutende Schrecktraume scheuBlichen Martyriums seiner 
Person erschreckt in die Frommigkeit fltichtet und Pfarrer w r erden will, 
da hatte er ,,mogen von der Kanzel herunterdonnern und selbst den 
Konigen die Wahrheit sagen“. Sogar in den tiefsten Depressionen, in 
denen er dem Selbstmorde nahe ist, hat er noch die Kraft und den 
Trieb, sich fiber den Feigling in sich in zynischer Weise lustig zu machen 
oder sich zu der masochistischen Seelenwollust des eigenen Leidens empor- 
zupeitschen, in der er seine HaBtiraden gegen Gott und allc Kreatur 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Die letzte Veroffentlichung fiber 
Wagner, die Gaupp im 69. Band dieser Zeitschr. gebraeht hat, konnte leider 
nicht mehr beriicksichtigt werden, da sie erst nach Fertigstellung dieser Arbeit 
erschien. 
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und vor alien) gegen die eigne Erbanlage schleudert. Bei allem tragischen 
Mitgefiihl, das keine fiihlende Brust dem Manne versagen kann, iiber 
eines wird man nicht hinwegkommen: was seinem innerlichen Leiden 
erst die innere Hochspannung gab, das war eben die Expansivkraft 
eines jahrzehntelang immer durch hochste Anspannung zurtickge- 
dammten HaB- und Rachegeffihls. Wenn wir den Wurzeln dieses wie 
wohl kaum je so stark in einem einzelnen Menschen angehauften Hasses 
nachgehen, so finden wir sie in „dfisteren Kindheitserinnerungen". 
Lesen wir die Bekenntnisse, die er fiber diesen Punkt gemacht hat, so 
wird uns deutlich, welchen gewaltigen Eindruck auf das expansive 
Gemfit des Kindes die seelische Atmosphare einer stets unheilffirchtigen, 
mit zahlreichen fragwfirdigen Kindem in schmahlicher, nicht ehren- 
reiner Armut alleinstehenden Mutter gemacht hat, die ihre vergiftende 
Auffassung vom Leben in seine kindliche Seele traufelte, indem sie 
alles im Lichte einer furchtbaren Ungerechtigkeit des Schicksals sah 
und in souveriiner Schuldverschiebung in alien Bessergestellten, seinen 
Kameraden, den Reichen, der Obrigkeit, die Urheber unverdienter 
Schande und Verachtung erblickte. 

„Das ,Witwenblible‘ muBte ich oft auf der Gasse auch von Alten horen, und 
es klang durchaus nicht wie die Stimme des Bedauems“. „Es gab wenig Leute, 
die uns wohlwollten.“ DaB im Hause der Mutter gepfandet wurde, ..erschien ihm 
als etwas ganz Schreckliches und Ehrverletzendes, so daB er bis zuletzt nicht die 
Gerichtsvollzieher leiden kann ur.d „denkt, ein Mensch von einigermaBen anstan- 
digem Empfinden konne sich nicht dazu hergeben“. Oberhaupt faBt er 
frdhzeitig eine Abneigung gegen Obrigkeit und Obrigkeitspersonen." Auf die 
Autoritat der Mutter glaubte er „bestimmt, die Richter sind samt alien Advokaten 
Spitzbuben“, und die „Reichen haBte“ er. 

Versuchen wir, diese spezifische Art der inneren Einstellung zum 
Leben auf einen Begriff zu bringen, so kann es gar kein anderer sein 
als derjenige, welchen uns mit genialem psychologischen Tiefenblick 
Nietzsche in der „Genealogie der Moral" kennengelehrt und 
M. Scheler in feinsinnigen Analysen unserem Verstandnis naher- 
geruckt hat. Wenn dieser Autor zu der u. E. absolut bfindigen Auf¬ 
fassung gelangt, ,,das Ressentiment vermag uns groBe Gesamtvorgange 
in der Geschichte der sittlichen Anschauungen ebenso verstandlich zu 
machen als Vorgange, die wir in dem kleinen taglichen Leben vor uns 
sehen", so bietet u. E. gerade der Fall Wagner nicht bloB die beste 
Bestatigung hierffir, sondem wir dfirfen weiter sagen: ffir die differen- 
tielle Psychologie gerade bestimmter Paranoiaformen vermittelt er 
uns tiefe Einblicke. Doch lassen wir erst einmal Scheler sprechen: 

„Ressentiment ist eine seelische Selbstvergiftung. .. eine 
dauemde psychische Einstellung, die durch systematise!) getibte Zu- 
ruckdrangung von Entladungen gewisser Gemtitsbewegungen und 
Affekte . ’.. entsteht und gewisse dauemde Einstellungen auf Arten von 
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Werttauschungen und diesen entsprechenden Werturteilen zur Folge 
hat.“ „Die hier an erster Stelle in Betracht kommenden Gemute- 
bewegungen und Affekte sind: Rachegeftihl und -impuls, HaB, Bosheit, 
Neid, Scheelsucht, Hamischkeit.“ „Zwei Merkmale sind fiir den Tat- 
bestand der Bache wesentlich: eine . . . eine bestiramte Zeit wahrende 
Hemmung und Zurfickhaltung des sich unmittelbar einstellenden 
Gegeninipulses und eine Verschiebung dieser Reaktion auf eine andere 
Zeit und geeignetere Situation . . . diese Hemmung aber verursacht 
durch eine vorblickende Gberlegung, daB man bei unmittelbarer 
Gegenreaktion unterliegen werde und ein damit verbundenes aus- 
gepragtes Geffihl der Ohnmacht.“ ,,GroBe innere verhaltene An- 
8priiche, groBer Stolz bei nicht angemessener auBerer sozialer Stellung 
sind fiir die Entstehung des Rachegefiihls besonders giinstig. Immer 
treten dent Menschen des Ressentiments jene Erscheinungen des posi- 
tiven Lebens, Gliick, Macht, Schonheit, Geist, Giite usw. entgegen. 
Wie immer er im geheimen die Faust gegen sie schiittle, sie aus der 
Welt haben mochte, um der Qual des Konflikts zwischen Begehren 
und Ohnmacht zu entrinnen, sie sind da. Drangt sich nim eine Er- 
scheinung dieser Art unwiderstehlich auf, so genfigt schon der Blick 
auf sie, um einen HaBimpuls gegen ihren Trager auszulosen — ohne daB 
dieser irgendwie dem betr. Menschen geschadet oder ihn beleidigt hat.“ 

,,Die Art, wie sich und das MaB, in dem sich Ressentiment in ganzen 
Gruppen und Individuen ausbildet, ist an erster Stelle an die Anlage- 
faktoren des betr. Menschenmaterials, an zweiter an die Sozialstruktur 
der Gesellschaft gekniipft, in der diese Menschen leben, wobei aber 
diese bereits selbst durch die erblichen Anlagefaktoren des jeweilig 
herrschenden biologischen menschlichen Typus bestimmt ist. Da das 
Ressentiment sich nie ohne die Mitleidenschaft eines spezifischen Ohn- 
machtsgefiihls ausbilden kann, so stellt es stets eine der Erscheinungen 
des ,,absteigenden Lebens dar.“ 

Wir miissen es uhs versagen, bis in alle Einzelheiten der Wagnerschen 
Selbstbiographie zu verfolgen, wie sich von der in seiner Kindheit 
grundlegenden Einstelltmg her fiber seine ersten Madchenerlebnisse 
und spater durch alles Erleben bis in den Taumel seines religios-poli- 
tischen GroBenwahns hinein Ressentiment als bestimmend erweist. 

LaBt sich die Lebensauffassung Wagners besser verstehen als von 
dem Satz aus: ,,So verleumdet der Ressentimentmensch tmwillkfirlich 
Dasein und Welt zur Rechtfertigung seiner inneren Verfassung des 
Werterlebens“ oder kann man die Art, wie Wagner kulturgeschichtlich 
einzigartige Figuren, den ^Nazarener" 1 ), Nero, Saul, als ihn drfickende 

*) Nut ein Beispiel aus zahlreichen: Gibt es etwas Ressentimentverqualteres 
als die halb veriichtliche Beneidung des Nazareners, daB „er es auch mit der Rache 
bequenier hatte als ich“. Kann ein anderer als ein von furchtbarem Ressentiment 
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fremde Werte verleumdet“, phanomenologisch besser erfassen als durch 
Schelers Formulierung: ,,Die Werte sind fur ihn als positive und 
hohe noch da, aber gleichsam iiberdeckt von den Tauschungswerten, 
durch die sie nur schwach, gleichsam transparent hindurchschimmern ?“ 

So diirfen wir sagen: Nie sind kraft einer unseligen Verstrickung 
von nervosei* Konstitution, Charakter-, Temperament-, Phantasie- 
anlage, mit den Einwirkungen von kindlichem Milieu, sozialer Stellung 
und nicht zuletzt durch den EinfluB der Lekture der charakterotropen 
Weltliteratur in einem Menschen die Voraussetzungen fiir die Ent- 
wicklung dieses ,,Giftes“ Ressentiment so giinstig gewesen wie bei 
Wagner. 

DaB unser Arnold in seiner Jugend von diesem Gift des Ressenti- 
ment befreit blieb und das eine Mai, da er davon zu spiiren bekam: 
im Verkehr mit der von ihm heimlich verehrten und beneideten Haus- 
herrin, deren Milieu ihm den ganzen Abstand von seiner kulturellen 
Stufe zum BewuBtsein brachte, es durch die Konsequenzen, die er aus 
einem Verfolgungswahn zog, wieder zum Ausscheiden aus seiner Seele 
bringen konnte, das bedingt den entscheidenden Unterschied in der 
Kraft des ganzen Wahns zwischen Arnold und Wagner. 

Wie wachst nun, so miissen wir weiter fragen, bei beiden aus dem 
Verfolgungswahn der GroBenwahn heraus? Indem wir so die 
Frage formulieren, machen wir schon eine Annahme, die den Tatsachen 
nicht ganz gerecht wird, wenigstens so glauben wir bei Wagner. Wahrend 
Arnolds absolut eindeutige AuBerungen den Beweis bringen, wie aus 
dem Verfolgungswahnsinnigen der verfolgte Verfolger wird, und aus 
diesem in psychologisch strengster Folgerichtigkeit unter der ver- 
anderten Situation des familiaren Milieus und der politischen Lage der 
religios-politische GroBenwahnsinnige, zeigen sich auch in dieser Be- 
ziehung bei Wagner aus Griinden seiner besonderen Stellung zu sich 
selbst und zu seiner Krankheit die Verhaltnisse viel schwerer iiber- 
schaubar und viel weniger eindeutig. Wenn dieser nachtraglich in 
uberlegener Riickschau den inneren Zusammenhang auf die Formel 
bringt, daB ,,der in seinen Schriften zum Ausdruck kommende GroBen¬ 
wahn die natiirliche Reaktion auf seine Depression darstellte, und daB 
der Gedanke, ein auflerordentlicher, seine Zeit iiberragender Mensch 
zu sein, nach all seinem Leiden und all seiner Qual ihm als ein Kon- 
trast habe kommen mussen 1 * 1 ), so diirfen wir nach allem, was wir 

bis zur hochsten Spannung erfiillter Mensch auf die Idee kommen, Christus d urcb 
die Verherrlichung der beiden Schacher am Kreuz heninterzureiflen, um mit der 
tvpischen „aber“-Salvierung fortzufahren“, denn nicht klein machen will ich den 
Xaz&rener, aber das ist gewiBlich wahr, von diesem Kreuz nahm der kolossalste 
Schwindel der Geschichte seinen Ausgang und die vollendetste Heuchelei: Christen- 
tum heiBt er“? 

') Vom Ref. gesperrt. 
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von seinen Selbetbeurteilungen wissen, den Verdacht, daB dieses zu- 
nachst geradezu als Schlfissel des Verstandnisses imponierende Appe^u 
doch nur eine geistreiche rationalistische Deutung darstellt, um so we- 
niger unterdriicken, als es mit vielfachen urspriinglicher klingenden 
Angaben des Mannes selbst und mit Aussagen seiner Beobachter durch- 
aus in Widerspruch steht, aus denen u. E. unzweideutig hervorgeht, 
daB er schon in der Zeit, wo der Beziehungswahn sicher nicht fiber den 
status nascens gediehen war, im Grunde von demselben GroBenwahn 
erffillt war 1 ), wie spater, nur daB er diesen statt wie bis dahin mehr 
in Reden gegentiber seiner Umgebung rficksichtsloser und in wachsender 
Selbststeigerung in seinen Schriften 2 ) auslebte. Mehr noch scheint uns 
Gaupps Katamnese hinsichtlich der Gipfelpunkte seines GroBen- 
wahns, welehe durch die Produktion der Dramen ,,Absalom 4 * imd 
„Saul“ und die Idee, an der Spitze der obersten Heeresleitung die 
verfahrene Kriegslage beheben zu konnen, dargestellt werden, die An- 
nahme zu widerlegen, daB bei Wagner der GroBenwahn aus dem Ver- 
folgungswahn herausgewachsen sei. Leider hat Wagner selbst fiber 
diesen Punkt keine Aufklarung gegeben. 3 ) Wenn wir aber katamnestisch 
von der auffalligen Tatsache horen, daB in den 6 Jahren seiner An- 
staltsunterbringung nach der furchtbaren Mordtat, also in der Phase 
seiner Krankheit, in der dem Verfplgungs- und Verfolgerwahn der 

*) Neben der Charakteristik W.s. in der Zeitung „Hohenstaufen 44 durch seinen 
Kollegen aus dem Jahre 1901 verweisen wir besonders auf diejenige seines Schul* 
inspektors, die an Pragnanz nichts zu wunschen ubriglaBt: W. habe sich damals 
schon „immer als groBen Mann aufgespielt, der nur dreiTh^mata behandelte: Gott 
und die Bibel, von denen er nichts hielt, die freie Liebe, fur die er schwarmte, und 
seine Dichtkunst, die er in den Himmel hob“. 

*) Die Tatsache, daB er von dem Jahre ab, von dem „die Vorstellungen der 
GroBe als Dichter, Politiker, Psychologe, Rassenhygieniker in seinen Schriften 
immer deutlicher hervortraten 44 , nach Bekundung seiner Vorgesetzten sein „friiher 
hochmutiges und gespreiztes Wesen ablegte 44 , zeigt in interessanter Weise diese 
a u Be re Frontanderung seines GroBen wahns. 

3 ) Anmerkung bei der Korrektur: Nach Gaupps neuester Kata- 
mnese (dies3 Zeitschr. € 9 , 182) ist diese erfolgt: Wagner legt sie in seinem Konig 
Ludwig-Drama Gudden in den Mund: der GroBenwahn nur „nebens&chliche 
Folgeerscheimmg“, „Widerhall“, „Spiegelbild“, „Maske <4 des Verfolgungswahns, 
des „Pendels Ruckschlag 44 gegenfiber dem „Ausschlag“: Verfolgungswahn, Not- 
wehr, des Gesunkenen Selbstaufpeitschung, des Schwachen Selbstvortfiuschung 
einer hohlen Starke usw. Aber ersichtlich geht hier „Wagner-Gudden 44 ganz 
einseitig auf die Erkl&rung der Entstehung des GroBen- aus dem Verfolgungs¬ 
wahn aus, nicht auf die Frage, warum und wie aus der Personlichkeit und 
ihren Schicksalen heraus des Pendels Aus- und Ruckschlag: Wahn zustande 
kommt. Auf diesen Mangel seiner Analyse verweist auch Gaupp, der sonst 
sehr geneigt ist, die Ergebnisse von Wagners wissenschaftlicher Arbeit fiber 
seinen Wahn riickhaltlos anzunehmen. Uns geben die neuesten Dcurlegungen 
Wagners iiber Konig Ludwig-Wagner keinen AnlaB, von der oben vertretenen 
Auffassung abzugehen. 
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eigentliche Stachel genommen war, sich ein deutliches tTberwiegen, 
ja ein vollkommenes Vorherrsehen des autochthonen 1 ) fiber den reak- 
tiven Faktor bemerkbar macht, so liegt u. E. der SchluB am nachsten: 
Bexiehungs- oder Verfolgungswahn auf der einen, GroBenwahnsinn 
anf der anderen Seite: sie entwickeln sich nicht kombinatorisch oder 
reaktiv auseinander, sondem sie schwingen eigengesetzlich gegeneinander, 
rind wie Wellental und Wellenberg altemierende Ausschlage in ein- 
und dereelben Ebene, bedingt durch autochthone Stimmungsschwan- 
kungen einer von Haus aus cyklooiden Personlichkeit, deren Grund- 
zug. der stete unstillbare Drang zur Selbstfiberwertung, durch das 
Ressentiment der Kindheit und die Katathymie des Sexualkonflikts 
ins Paranoische abgezogen wurde. 

Das tiefsinnige Oxymoron von Specht: ,,Tatsachlich ist jeder 
Paranoiker groBenwahnsinnig und nicht nur ein Kandidat des GroBen- 
wahns; denn (richtiger „insofem als“ Ref.) zu den unentbehrlichen 
psychologischen Voraussetzungen des Verfolgungswahns gehort schon 
das gehobene Selbstgeffihl 2 )“, konnte man zur Charakteristik Wagners 
dahin erweitem: der latente GroBenwahn, die maBlose „Selbstbewichti- 
gung“ und Ichfiberschatzung, findet in den schillemden Variationen 
eines manifesten GroBenwahns wie im heimlichen Beziehungs- und 
Verfolgungswahn nur eine gegensatzliche, von der Stimmungslage ab- 
hangige Ausdrucksform. Im Verfolgungswahn sehen wir wie in den 
reinen Depressionen des Sexualneurasthenikers den ebenso elemen- 
taren wie maBlosen Selbstbewertungsdrang nicht minder stark wenn 
auch gedampft durch das Depressionsgeftihl am Werke wie in den 
Entladungen und Hochsteigerungen des GroBendelirs. 

Wie Bich das Sich-selbst-uberwichtig-Nehmen in seinen Depressionen geltend 
macht, hat Wagner an verschiedenen Stellen zum Ausdruck gebracht. Er muB es 
sich selbet als Grundfehler anrechnen, daB er den wichtigsten Komplex seiner 
Gewissensqualereien, die „Jugendverimmg“, „viel zu tragisch nahm“. Aber auch 

1 ) Es gibt eine Stelle in der Katamnese Wagners — aus der Zeit der Korrektur 
seines Wahns —, die man als den absolut bindenden Beweis fur die* rein auto- 
chtoneEntstehung seines Wahns ansehen konnte: „indes ich —himkrank — ver- 
itimmt, niedergedruckt, verangstigt sein m ufite, suchte ich immer nach Grunden 
solch depressiver Gemiitszustande, und ich blieb dabei, weil mir nichts anderes 
denkbar war, haufig an Erlebnissen und Verfehlungen hangen, die der Beachtung 
gar nicht wert sind und die mir auch selbst, rein verstandesmaBig betrachtet, als 
kletniich, lacherlich und verachtlich vorkamen“ — der ganze Wahn also nur eine 
Erklarungswahnidee fiir unverstandliche (physiogene) Depressionen: gibt es eine 
prignantere Formulienmg einer Synthese der Wernickeschen und der Specht- 
scben Auffassung der Wahngenese als dieser einzige Satz? Und doch — ist er 
nicht fast zu schon, um der Wirklichkeit entsprechen zu konnen ? Wie weit ent- 
springt er wirklichem Erleben, wie weit deutet Wagner fremde Theorien retro- 
spektir in sich hinein ? 

*1 Auf die peychologische Schwache dieser Formulierung werden wir an an- 
detvr Stelle zuriickkommen. 

14 * 
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da „bei all seiner Zerknirschung 44 , so bekennt er, habe er „immer noch eine groBe 
Rolle spielen wollen 44 und es habe ihm immer „die Demut gefehlt“. Man sehe, 
welche Tragikomodie der Selbstgefalligkeit er sich vorspielt, als er aus dieser De¬ 
pression heraus im Schweizer See sich ertranken oder in Bern in den Strom sturzen 
will. — Welchen Gipfel tragischer Eitelkeit erreicht seine Selbstiiberhebung im 
Zusammenhang des vorherrschenden Verfolgungswahns, wenn er nach der Mordtat 
in einem „ErlaB an mein Volk 44 seinem grenzenlosen „Ekel vor all 44 den haBlichen, 
kummerlichen und siechen Menschen Ausdruck gibt und dann fortfahrt: „ich 
konnte von einer abgnmdtiefen Niedertracht der Menschen erzahlen, wenn ich 
nicht glaubte, daB ich mich selbst dabei blamierte 44 oder wenn er gar in gleicher 
Zeit um Zeitungen bittet, weil er „wissen wollte, wie seine Tat sich im Spiegel der 
offentlichen Meinung ausgenommen habe 44 („Ich war so schon zum Sterben 
bereit 44 !) und wie tragikomisch klingt dahinter das „qui s’excuse, s’accuse 44 : „Meine 
Tat hat nichts mit Eitelkeit zu tun! 44 — Welch groteske Form nimmt die Hybris 
in der selbstberauschenden Vertrostung seines ethischen GroBenwahns an, wenn er 
die jahrelangen Selbstqualereien wegen des masturbatorisch-sodomitischen Kom- 
plexes zum „Ozean eines Leidens 44 stempelt, hinter dem der Leidensweg Christi 
als ,,80 eine Bagatelle von 9 bis 3“ erscheint und wie lauert auch dahinter wieder 
der Ressentiment-verqualte Neid aus dem Zusatz: „und dann die ewige Seligkeit‘% 
den er durch die GroBenidee der Weltmission ubertrumpfen mufl — „die andem 
heilsam zu schrecken, sie herauszureiBen aus dem geschlechtlichen Sumpf 44 —, 
um ihn seinem GroBengefiihl ertraglich zu machen. — „Mein Leiden hat meinen 
Stolz und mein Selbstgefuhl auch wieder gesteigert 44 , heiBt es an anderer Stelle. 
Sein wahres Gesicht hat er 1907 einmal enthiillt: „von alien Menschen, die ich 
bis jetzt kennengelemt habe, bin ich weitaus der Gescheitste, Beste imd Anstan- 
digste; was Gott! ich brauche keinen Gott, ich bin selbst mein Gott.“ Das war in 
leichter Angetnmkenheit; aber auch in nuchtemem Zustande hat er sich selbst so 
charakterisiert: „Ich woHte immer etwas Besonderes sein und Ungewohnliches 
tun“; das klingt bloB wie Ehrgeiz, aber in anderem Zusammenhang heiBt es und 
damit trifft er u. E. den zentralen Punkt: „wenn ich das Geschlechtliche“ — also 
das Moment, das nach dem Ressentimenterlebnis der Kindheit seine Expansivitat 
am starksten hemmte und in falsche Gleise lenkte — „aus meinem Leben abziehe, 
so bin ich von alien Menschen, die ich kenne, weitaus der beste gewesen“ oder 
noch treffender: „bin ich mir immer noch der Wichtigste 14 . — Und wie treffend 
hat er, ohne es zu wollen, die Uberwertigkeit seiner Eitelkeit charakterisiert, wenn 
er die Lebensanschauung, die ihm „wohl schon im Mutterleib 44 zu eigen gewesen 
sei, den Pessimismus, als diejenige von Menschen stigmatisiert, die immer eitel, 
anmaBend und hochgradig selbstsiichtig 44 sind oder wenn er von dem Atheismus 
sagt: „wie man auch Atheist aus Eitelkeit ist. 44 

Liegt nun so der innere Zusammenhang zwischen Verfolgungs- 
und Grolienwahn auch bei Arnold? Der Frage, ob beide auch bei ihm 
cyklothym bedingte gegensatzliche Ausschlage darstellen, brauchen 
wir nach unseren friiheren Erorterungen nicht mehr naher zu treten: 
wir konnen sie ablehnen, trotzdem auch bei Arnold gerade die wahn- 
haften Ideen sich einem wiederholten Wechsel unterworfen zeigen. 
Denn wir haben oben darzulegen versucht, daB dieser Wechsel eben 
nicht durch autochthone Stimmungsschwankungen bedingt war, sondem 
physiologischen Kontrasterscheinungen des griibelnden Nachdenkens 
entsprach, welche bei ihm durch sein sanguinisches Temperament, 
seine enorme BeeinfluBbarkeit durch die jeweilige auBere Konstellation, 
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also durch die Eigenart seiner reaktiven Labilitat besonders verstarkt 
warden. Die Schwankungen seiner Wahnkonzeptionen, vor allem der 
Aufstieg zu und das Absinken von der Hohe der GroBenwahnphasen 
entsprechen durchaus dem Auf und Ab labiler Gedankenlagen, deren 
mangelnde Nachdauer und Unsicherheit durch das MiBverhaltnis 
zwischen starker Anschaulichkeit und schwachem Realitatswert be- 
dingt ist. Wie sich der Kranke infolge dieses inneren Status fast dauernd 
an der Kippe zwischen Verfolgungs- und GroBenwahn bewegt, vor allem 
aber, wie jede Phase des letzteren aus dem Verfolgungswahnkomplex 
„organisch“ herauswachst, indem der GroBenwahnstandpunkt jedes- 
mal von dem Verfolgungsgefuhl aus in schwerem Kampf gegen die ver- 
meintlichen Verfolger ersiegt werden muB, hat uns Arnold besonders 
klar geschildert. 

,,A11 das“ — die gesellschaftliche Unsicherheit im Hause der Arbeit- 
geberin und das ,,moralische“ Schuldgefiihl infolge seines Erliegens 
gegenuber den masturbatorischen Anfechtvmgen — ,,stachelte ihn 
aufs hochste an, durch Religiositat der vielen auBem und innem Kampfe 
Herr zu werden. Je mehr sie von mir annahmen, daB ich im Gegen- 
satz zur religiosen Betatigung ein Unmoralischer war, desto mehr 
glaubte ich, mich religios betatigen zu miissen, um morahsch sein 
zu konnen. Je starker ich mich angegriffen glaubte, desto fester glaubte 
ich, innerlich sein zu miissen, um Krafte binden zu konnen . . . Daraus 
ergab sich von selbst eine Steigerung des religiosen Gefiihls. Wenn 
ich betete, so geschah es so intensiv wie irar moglich . . . es war eine 
koloasale geistige Anstrengung, aber ich wmrde beruhigt davon, be¬ 
sonders auch in sexueller Beziehung . . . Ich wurde sehr stolz darauf, 
daB ich alles scharf erfassen konnte und auf die Sicherheit des Denkens, 
das sich zu einem festen Gefuge baute — jeder Gedanke so scharf, 
pragnant wie ein Stein behauen, daB alles sich zur Mauer fiigte — 
wrens auch dabei immer wieder das Gefiihl hervortrat, alles hange an 
einem Faden, es bestehe die Moglichkeit des Umkippens; um so stolzer 
war ich, als ich den Erfolg der Abwehr konstatierte.“ In anderem 
Zusammenhang sagt er: „Ich hielt es fur ein bitteres Unrecht, daB 
man schlecht von mir dachte und verdoppelte meinen religiosen Eifer. 
DaB ich annahm, man zweifle an der Echtheit meiner religiosen Uber- 
zeugung, rief auch den Gedanken in mir wach: Nun erst recht!“ Und 
nun beachte man die psychologisch interessante Selbsttauschung: Er 
hat sich, um aller Anfechtungen endgiiltig Herr zu w-erden, zu 
Christus gefliichtet, er hat sich dies Ringen so viel innere An¬ 
strengung kosten lassen, daB er im stillen geradezu den Lohn er 
rechnen muB: also stehe ich zu Christus in einer bevorzugten Stellung, 
also hat die vermeintlich feindliche Gegenseite kein Recht, einen Stein 
au{ mich zu werfen. 
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„Je mehr ich mich angegriffen glaubte wegen friiherer Verfehlungen, desto mehr 
verdoppelte ich meine Anstrengungen im innem Kampf gegen sexuelle Regungen .. 
desto dringender erwartete ich von Christus Schutz, Hilfe und Rettung aus einer 
Lage, die ich flir verzweifelt hielt... desto eifriger wurde meine religiose Be- 
tatigung** (Thomas a Kempis dient alsMittler!) „mein Vertrauen wuchs ins Un- 
gemessene“ ... Und so glaubte er, ,,moralisch auf einer hohen Stufe zu stehen, 
indem er jede Versuchung gewissermaBen sportsmaBig zuruckdrangte" . . „Gerade 
die bevorzugte Stellung, in der ich nach meiner Meinung zu Christus stand, ver- 
anlaBte mich, meiner (angeblich) gegnerischen Seite das Recht zu bestreiten, 
einen Stein auf mich zu werfen.“ 

Noch deutlicher tritt das innere Dilemma vor der zweiten Phase 
des GroBenwahns zutage: DaB er allmahlich schon wuBte, es ist dureh 
religios-kulturelle Arbeit an Mutter und Schwester, die er sich in seiner 
damaligen Berufsnot zum Berufsersatz konstruiert hatte, nichts zu er- 
reichen, ,,bereitete ihm neuen Arger, daB er sich gleichwohl in standiger 
Abwehr der vermeintlichen Angriffe gegen die Familie fiihlte, neue 
Spannung: nur zuweilen fiihlte er eine hohe Befriedigung, wenn er 
sich in Gedanken priifte und fiir Recht befand, nur scharfe, schneidige 
und elegante Schlage zu fiihren“. Im Schachspiel sieht er seine innere 
Situation am besten symbolisiert: ,,es ergab sich eine ungeheure 
innere Spannung und zeitweise nicht ohne Befriedigung konstatierte 
ich, wie ich proportional der Starke des Kampfs 1 ) und in dem 
MaBe als ich die geistigen Krafte anspannen muBte, diese wachsen 
fiihlte; so kam ich zu einer hochgradigen Uberschatzung der eigenen 
Personlichkeit, ja ich hielt mich fiir kolossal befahigt, fur eine bedeutende 
Personlichkeit. “ An sich also ein ganz normaler psychischer Mechanis- 
mus — ,,es wachst der Mensch mit seinen hoheren Zwecken** — nur 
daB er — und hierin liegt das Krankhafte — den Kampf von falsehen 
Voraussetzungen aus fiihrt und in ihm die MaBstabe verliert. — Selbst 
bis in die kleinsten Ziige seines Verfolgerkampfs konnen wir verfolgen, 
wie die GroBengefiihlsidee momentan aus dem, wenn auch nur ein- 
gebildeten BewuBtsein, herausspringt, eine heikle Position seines Ich 
gegeniiber der feindlichen Umwelt durch geschickte Abwehr resp. 
eleganten Abwehrangriff iiberwunden zu haben. 

Am typischsten hierfiir ist wohl die Schilderung seiner inneren Erlebnisse 
bei der kleinen Szene, die er zu Hause gegenuber einer vermeintlichen Teilnehmerin 
am Komplott der Mitbewohner gegen die Familie provoziert: „Der Erfolg meiner 
ganzen Aktion schien mir“ (durch die Antwort der Frau) „auf dem Spiele zu 
stehen; das durchfuhr mich blitzschnell: ich bin blamiert und die Wirkung ist bin", 
aber eine einzige Bemerkung von seiner Seite und — „die Situation ist gerettet. 
Ich hielt weiter ,die Zange in der Hand*. Ich war sehr stolz, daB ich mich durch 
meine ,Schlagfertigkeit* behauptet hatte, das Gefiihl uber riesenhafte Krafte zu 
verfiigen, wuchs ins Ungeheure.“ 

So fiihrt denn trotz der Unterschiede, die in bezug auf die jeweiligc 
Auslosung der manifesten Verfolgungs- und GroBenwahnphasen zwischen 

1 ) Vom Ref. gesperrt. 
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Wagner und Arnold bestehen — dort die vorwiegend autochthone 
(cyklothyme) Entstehung, hier die ausschlieBlich reaktive Auslosung —, 
die Analyse zu dem gleichen Ergebnis: daB beide psychologisch aufs 
engste zusammengehoren. Der GroBenwahn — nicht sowohl im Sinne 
des gesteigerten Selbstgefiihls, sondem vielmehr als die Einheit des 
ganzen seelischen Seins im Sinne der Erhohung, ist ohne das Gegen- 
spiel des Verlolgnngswahns tiberhaupt nicht denkbar. Zwischen dem 
Sehwachegeffihl der augenblicklichen Unterlegenheit im Kampfe mit 
den Verfolgem, das den Verfolgungswahn bis in seine extremen ge- 
dankliehen Konsequenzen ausarbeiten laBt, und dem HochgefuhJ 
absolaten Siegs, das die Grundlage des eigentlichen GroBenwahns 
bddet, finden wir in der Entwicklung der ganzen Psychose alle t)ber- 
gange. Die seelische Attitude, der Punkt des Cbergangs von dem 
Yerfolgungs- in den GroBenwahnzustand wird durch ein Geftihl des 
geistigen Uberholens des Gegners bestimmt, das man nach Arnolds 
Sehilderungen wohl als ein lustbetontes Spannungsgeffihl der erfolg- 
reichen Steigerungsmoglichkeit der eignen Kampfkraft charakterisieren 
mnB. die in Reaktion auf und proportional der Starke der vermeint- 
liehen feindlichen Schlage entwickelt wird; daB dieser Kampf nicht 
mihelos zum Siege ftihrt, sondem in jedem Augenblicke zur Nieder- 
lage fuhren kann, gibt diesem Gefuhl offenbar jene spezifische Farbung, 
die es zum GroBengeftihl werden laBt. Aus diesem Tatbestand, den 
un» Arnold durch seine sachbchen Selbstschilderungen besonders durch- 
dchtig gemacbt hat, ergibt sich zugleich ein Punkt mit aller Deutlich- 
keit: Der Weg vom verfolgten Paranoiker zum GroBen- 
wahnsinnigen fiihrt fiber den verfolgten Verfolger. Das 
Gefuhl des Sichdurchsetzen des verfolgten Verfolgers ist das notwendige 
Zwisehenglied zwischen dem einfachen Verfolgungs- und dem GroBen¬ 
wahn 1 ). 

Sehen wir uns die diesbezfiglichen Zusammenhange bei Arnold noch 
einmal naher an, so zeigt sich besonders durchsichtig der prinzipielle 
peychologische Unterschied zwischen der Entstehung des Hochgeffihls, 
aus dem er zum verfolgten Verfolger und dem Hochgeffihl, aus dem er 
zum GroBenwahnsinnigen wird. Die einfallmaBige Erleuchtung, die 
ihn beim Konzert plotzlich klar sehen laBt, was er vordem in monate- 
langem Ergrfibeln nur dunkel ffihlte: Ausgangspunkt und Macher- 
schaften der gegen ihn gerichteten Verfolgung, macht momentan nicht 
nur den Verfolgungswahn zum durchsichtigen System, sondem schafft 
in gleichem Wurf die Konzeption des Angriffs, aber nichts von GroBer- 

1 ) Wir vermeiden es daher, von der „sekundaren Natur des GroBenwahns 
des chronischen Verriickten“ zu sprechen. Wollte man genau sein, mixBte man 
den GroBenwahn ja seineiseits schon wieder als eine tertiiire Folge des Ver- 
folgongswahns der sekund&ren des verfolgten Veifolgerwahns gegenuberstellen. 
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wahn, vielmehr nur die symbolische Erklarungsidee: der Christus. 
mit dem er sich die ganze Zeit intensiv beschaftigte, wird ihm diese 
Erleuchtung als „Offenbarung“ haben zuteil werden lassen. Hier 
sehen wir deutlich, wie die Selbstbehauptung- des nicht ganz schwach- 
lichen Menschen in dem Augenblick der Erkenntnis der innern (Wahn-) 
Situation einfach zwingt, aus dem unklaren Defensivgefiihl der Unter- 
legenheit zur Offensive uberzugehen. Von da bis zum GroBenwahn 
aber liegt erst die ganze Strecke eines schweren und bewuBten Ringens, 
das zum (vermeintlichen) Siege fuhrt, eines Ringens, das ganz in Ab- 
hangigkeit von der gesamten auBeren und inneren Konstellation bald 
bloB zur Idee einer bedeutenden Personlichkeit, bald — unter der 
Kontrastwirkung' zwischen dem religiosen Hochgefiihl und den hei- 
mischen Verhaltnissen und zugleich unter dem EinfluB der religios- 
politischen Zeitlage — bis zum Gipfel des GroBenwahns der religios- 
politischen Mission fuhrt. 

Trotzdem bei Arnold das Herauswachsen des GroBenwahns aus dem 
Wahn des verfolgten Verfolgers mit einer Evidenz zutage tritt, wie 
sie bisher wohl in kaum einem Falle beobachtet wurde, ja der ver- 
standliche Zusammenhang geradezu in der Form einer psychologischen 
Rechnung vorliegt, kann doch von einer „kombinatorischen“ oder 
,,logischen“ Entwicklung des GroBenwahns aus dem Verfolgungswahn 
schlechterdings nicht die Rede sein. In dieser Beziehung gibt unsere 
Analyse durchaus Specht recht, der bekanntlich zuerst und am eif- 
rigsten vor Jahrzehnten schon gegen die generelle Auffassung Stellung 
genommen hat, daB der Wahn auf dem Wege des „logischen Rasonne- 
ment“ zustandekomme. Im Verlaufe seiner katamnestischen Be- 
trachtungen uber den Fall Wagner hat Gaupp sich dagegen gewandt. 
daB man jede Moglichkeit eines solchen Zusammenhangs in Abrede 
stelle. Indessen noch weniger als bei Arnold liegt nach unserer oben 
begriindeten Meinung die kombinatorische Entwicklung des GroBen- 
wahns aus dem Verfolgungswahn bei Wagner vor und Gaupp selbst 
hat ja darauf angespielt, daB ihm Wagners Deutung — der GroBenwahn, 
der in seinen Schriften zum Ausdruck komme, sei ,,die natiirliche Re- 
aktion auf seine Depressionen“ —, nicht wohl in diesem Sinne zu ver- 
werten ist. Wenn man vielleicht noch zur Diskussion stellen konnte — 
obwohl wir es auf Grund unserer Erfahrungen abgelehnt haben, — 
ob es eine kombinatorische Leistung darstellt, wenn der sein Verfolgungs 
netz klar Erkennende aus dieser Erkenntnis die Konsequenz zieht, den 
SpieB umzudrehen und selbst zum Verfolger zu werden — allein aus 
der qualenden Erkenntnis in das Verfolgtwerden durch noch so viele 
Feinde kann kein Mensch die logische Folgerung einer religiosen, 
politischen, strategischen oder sonst einer GroBenauszeichnung und 
-iiberhebung ableiten. Es ist die unzerlegbare Einheit gleichge- 
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richteten, Denkens, Fiihlens und Strebens, es ist die ganze Person- 
lichkeit am Werke, wo es zu solcher Konzeption kommt. 

Wollen wir zum Schlusse die Bedeutung, die dem Falle Arnold fur 
die Nosologie der paranoischen Erkrankungen zukonomt, kurz formu- 
lieren, so liegt sie darin, dad er zeigt: Auf dem disponierenden Boden 
der pubischen Personlichkeits-Umbildung konnen als Antwort spezifiseh 
angelegter Personlichkeiten auf die entscheidenden Lebenskonflikte 
dieser Altersstufe echte Wahnreaktionen mit derselben Scharfe der Syste- 
matisierung in dercelben Aufeinanderfolge von Beziehungs-, Verfolgungs- 
und GroCenwahn zustandekommen, wie sie bisher als charakteristisch 
fiir die chronisch unheilbare Paranoia gegolten ha ben. In diesem Sinne 
konnen wir also von einer rein reaktiven, d. h. in relativ kurzer Phase 
zur vollen Ausheilung kommenden also subakuten echten Paranoia 
sprechen. 


1 
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tjber das Lerische Handvorderarmzeichen. 

Wesen and diagnostische Bedeutung. 

Von 

Alfred Meyer. 

(Aus der Universitatsklinik ftir psycbische und Nervenkranke, Bonn 
[Direktor: Geheimrat A. Westphal].) 

(Eingegangen am 9. September 1921.) 

Im Jahre 1913 publizierte Ldri in der Revue Neurol. Bd. 25 ein 
von ihm gefundenes Ph&nomen, das er als ,,le signe de l’avant bras“ 
bezeichnete. Es besteht darin, dab bei Beugung der Finger gegen die 
Hohlhand und weiterhin der Hand gegen den Unterarm eine Kon- 
traktion des Biceps und Brachioradialis erfolgt, die sich in einer mehr 
oder weniger ausgiebigen Beugung des Unterarms gegen den Oberarm 
kundgibt. 

1916 wies Mayer auf einen neuen Reflex an der oberen Extremitat 
hin, den sog. Fingergrundreflex. Man lost ihn dadurch aus, daB man 
das Grundgelenk eines Fingers, und zwar am konstantesten des zweiten, 
dritten oder vierten Fingers maximal beugt und dadurch eine unwill- 
kiirliche Daumenbewegung erzielt. Dieselbe setzt sich aus einer Oppo¬ 
sition und Beugung im Carpometacarpalgelenk zusammen, zu denen 
sich noch eine Beugung im Grundgelenk und Streckung im Endgliede 
des Daumens gesellfc. Oft kommt noch dazu eine Adduction des Dau- 
mens. Beide Reflexe sind nach Ansicht ihrer Entdecker Gelenkreflexe, 
d. h. die Erfolgskontraktion wird ausgelost durch Reizimg von im Ge- 
lenkkapselapparat enthaltenen sensiblen Nervenelementen. Der Ablauf 
beider Phanomene soil nun nach Ansicht der genannten Autoren und 
einer groBeren Anzahl von Forschem (Stiefler, GroB, Ostheimer. 
Livet, Morel, Puilett, Guriwics) in bestimmten organischen Er- 
krankungen des Nervensystems mit pathognomonisch verwertbarer 
RegelmaBigkeit ver&ndert sein. In letzter Zeit (diese Zeitschr. 61, 
1920) bat Goldstein auf die diagnostische Bedeutung der beiden Ge¬ 
lenkreflexe hingewiesen. An einem umfangreichen Material — es standen 
ihm iiber 1000 Falle zur Verfiigung — hat er es untemommen, systema- 
tisch das Verhalten der Gelenkreflexe bei fast alien wichtigen psychischen 
und Nervenkrankheiten zu priifen. Er ist dabei zu folgenden Ergeb- 
nissen gekommen, bei deren Wiedergabe wir nur die prinzipiell wich- 
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tighten hervorheben und, dem Zweck der vorliegenden Arbeit ent- 
sprechend uns nur auf die das Leri sc he Phanomen betreffenden 
beschr&nken. 

1. Goldstein findet bei nervengesunden Personen in 98% der Falle 
das Reflexphanomen positiv, und zwar immer auf beiden Seiten in 
gieicher Starke, d. h. quantitativ und qualitativ nicht wesentlich von- 
einander unterschieden. Eine noch groBere Konstanz des Ph&nomens 
fanden Leri, Livet, Morel u. a., die mit wenigen unbedeutenden 
individuellen Abweichungen bei alien Personen mitunversehrtem Nerven- 
#ystem es auslosen konnten. 

2. „Die Asymmetrie ist fast immer ein pathologisches Zeichen, und 
rtrar muB die Seite als die kranke angesehen werden, auf der der Reflex 
sehwacher auslosbar ist oder iiberhaupt fehlt. Ebenso ist ein typisch 
trager Ablauf — etwa analog der elektrischen Entartungsreaktion beim 
Muskel — als pathognomonisch verwertbar anzusehen. 

3. Die Latenzzeit der Gelenkreflexe entspricht der der Hautreflexe, 
betragt also ca. 1 / s — */ 4 Sekunde. Die Lange der Latenzzeit im Ver- 
haltnis zu der der Sehnenreflexe deutet nach Mayer und Goldstein 
auf eine eerebrale Lokalisation hin, und zwar glaubt Goldstein auf 
Grand seiner Befunde das Reflexzentrum in der motorischen Rinden- 
region annehmen zu sollen. 

4. Bei Kindern vor Vollendung des zweiten Lebensjahres ist der 
Reflex niemals positiv. Die Gelenkreflexe erscheinen wenig spater nach 
dem Verschwinden des fiir die friihe Kindheit physiologischen Ba- 
binskischen Zeichens. Goldstein nimmt einen Zusammenhang 
zwiscben dem Verhalten beider Phanomene an, und erblickt die Ursache 
dafur in der in diesem Zeitabschnitt sich vollziehenden Myelinisation 
der Pyramidenbahnen. 

5. Unter den Befunden, die Goldstein bei pathologischen Ver- 
haltniasen erheben konnte, sind prinzipiell am charakteristischsten und 
wichtigsten die bei Lahmungen, epileptischen Anfallen, Neurosen, 
sohizophrenen Prozessen und progressiver Paralyse. 

Lahmungen: Nach den Ergebnissen der fruheren Untersucher 
and den Goldsteinschen Befunden ist eine Armlahmung infolge 
Pyramidenbahnschadigung mit normalem Ablauf der beiden Gelenk¬ 
reflexe unvereinbar. ,,Es muB hervorgehoben werden, — so heiBt es 
an einer Stelle der Goldsteinschen Arbeit —, daB das Verhalten des 
Handvorderarmphanomens als besonders feines Reagens der Pyramiden- 
bahnerkrankung angesehen werden kann. Eine corticale Schadigung 
der vorderen Zentralwindung im Handbereich ist mit dem normalen 
Ablauf der Gelenkreflexe unvereinbar. Im Koma, wo der Nachweis der 
Hemiplegie erschwert ist, weist das einseitige Fehlen der Gelenkreflexe 
»uf die erkrankte Seite hin.“ 
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Von den sieben von Goldstein mitgeteilten hemiplegischen Fallen 
zeigen sechs keine Storungen des BewuBtseins, ein Patient befand sich 
in einem Zustand stftrkerer Somnolenz, doch reagierte er, wenn auch 
gering, auf Nadelstiche und zeigte im rechten Arm zeitweise Spontan- 
bewegungen. 

Unter 32 beobachteten epileptischen Anfalien fand Goldstein 
31mal ein volliges Fehlen des L£rischen Phanomens. „Es ist von 
Wichtigkeit, daB beide Gelenkreflexe auch noch nach Ablauf der eigent- 
lichen Krampfphase im epileptischen Koma und im Beginn des Ober- 
gangsstadiums zum Erwachen fehlen konnen. In der Zeit der all mAh - 
lichen BewuBtseinsaufhellung pflegen die Reflexe allmahlich wieder- 
zukehren, zuerst sind sie im allgemeinen angedeutet, erreichen aber 
dann bald die alte Starke." 

Bei Neurotikem fand Goldstein die Gelenkreflexe im allgemeinen 
lebhafter und ergiebiger auslosbar als bei Normalen. 

In 54 Fallen von Katatonie war das Reflexphanomen nur in etwa 
9,3% normal auslosbar. Ahnliche Verhaltnisse fanden sich bei Hebe- 
phrenikem. Die Goldsteinschen Befunde bei der Schizophrenic 
decken sich mit Untersuchungen von Livet, Morel und Puillet, die 
in 89% der Falle das Pbanomen anormal vorfanden. 

Bei der progressiven Paralyse stehen die Goldsteinschen Befunde 
im Gegensatz zu den Ergebnissen friiherer Autoren Goldstein fand 
namlich, daB unter 33 Fallen von Dementia paralytica nur 6mal der 
Lerische Reflex auf beiden Seiten normal auslosbar war, wahrend die 
iibrigen asymmetrisches, abgeschwachtes, zum Teil vollig negatives 
Verhaltep zeigten. 

Mit voller Absicht haben wir uns bei der Wiedergabe der Goldstei n- 
schen Ergebnisse auf die vorstehend angefiihrten normalen und patho- 
logischen Verhaltnisse beschrankt. Sie schienen uns nicht nur praktisch 
die wichtigsten zu sein, sondem sie gestatten es am besten, auf grand- 
legende theoretische Fragen einzugehen, deren kritische Beleuchtung 
der eigentliche Zweck der vorliegenden Arbeit ist. Wesentlich Neues 
zur Statistik zu liefem, miissen wir uns schon deshalb vorlaufig versagen, 
weil unser Material, das insgesamt nur etwa 300 brauchbare Falle zAhlt, 
noch zu klein ist. 

Im folgenden teilen wir unsere eigenen Ergebnisse mit. Sie beziehen 
sich auf 100 Falle Nervengesunder, auf ca. je 50 Falle von Neurotikern, 
Paralytikern, Schizophrenen, auf 3 Beobachtungen epileptischer Anfalle, 
13 Hemiplegien cerebralen Ursprungs und 8 Falle von Encephalitis 
epidemics nach Grippe. 

Nervengesunder Die Untersuchung unserer Falle ergab, daB der 
Reflex innerhalb unseres Materials ausnahmslos zu erzielen war. Soweit 
stehen unsere Ergebnisse in keinem wesentlichen Abstand von den 
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Goldstei nschen. Auf 2 Tatsachen jedoch hat unserer Ansicht nach 
Goldstein nicht mit dem notigen Nachdruck hingewiesen. Einmal 
war die Auslosung des Lerischen Phanomens ausnahmslos bei Gesunden 
von einer Empfindung begleitet, die individuell schwankte zwischen 
l&stiger Spannung und ausgesprochenem Schmerzgefiihl, das in die 
Gegend des Handgelenks und der Sehnen des Unterarms lokalisiert 
wurde. Wir konnten ausnahmslos in unseren Fallen feststellen, daB 
der Muskelkontraktion zum mindesten eine Spannungsempfindung, 
die von der Versuchsperson als lastig bezeichnet wurde, meistens jedoch 
ausgesprochene Schmerzempfindung voranging. Die zweite Tatsache, 
auf die Goldstein gar nicht hingewiesen hat und die uns bedeutsam 
erecheint fiir die Bewertung des Phanomens, ist die, daB das Phanomen 
bei Frauen ganz auffallend viel lebhafter auszulosen war und mit Mit- 
bewegungen im Schultergelenk und mimischen und sprachlichen 
SchmerzauBerungen vergeselischaftet war, als bei MAnnem. 

Organische Erkrankungen cerebralen Ursprungs: Wir 
untersuchten 13 Falle von Hemiplegie auf arteriosklerotischer, luetischer 
Grundlage und als Folgeerscheinung von cerebralen Kinderlahmungen, 
ferner 8 Falle von Encephalitis epidemica, von denen drei ausgesprochene 
Pyramidenbahnsymptome zeigten (in 2 Fallen Babinski, in einem 
Falle Gordonsches Symptom). Von vomherein ausgeschlossen aus 
dem hemiplegischen Material waren veraltete Falle mit Contracturen, 
wo wir ein mechanisches Hindemis fur den Ablauf des Phanomens an- 
nehmen muBten. Unter diesen 13 Fallen zeigten drei keine Abschwa- 
chung des Lerischen Phanomens auf der gelahmten Seite. Es handelte 
sich dabei um nur leichte passagere, paralytische Paresen, die keine 
wesentliche Motilitatsherabsetzung mehr zeigten. In den iibrigen 
10 Fallen fanden wir Veranderungen des Phanomens, die sich bewegten 
zwischen deutlicher Abschwachung und Verlangsamung des Ablaufs 
bis zum volligen Fehlen, und zwar, je frischer und vollstandiger die 
Lahmung und je hoher der Motilitatsverlust, um so starker die Ab- 
schwachung des Lerischen Phanomens. Unter unseren Fallen befanden 
sich zur Zeit der Untersuchung zwei in starker somnolentem Zustande, 
in dem aber auf Schmerzreize prompt reagiert wurde, die ubrigen 
zeigten keine Trubung des BewuBtseins. 

Von den 8 Fallen von Encephalitis epidemica wiesen alle normalen 
Ablauf des Phanomens auf, auch diejenigen, die deutliche Pyramiden¬ 
bahnsymptome zeigten. Ebenso hatten sich bei einem Falle unseres 
hemiplegischen Materials mit nur geringen paretischen Erscheinungen 
B&mtliche Pyramidenbahnsymptome nachweisen lassen, ohne daB auch 
nur der geringste EinfluB auf den Ablauf des Lerischen Phanomens 
festzustellen war. Diesen Beobachtungen schlieBt sich eine weitere an, 
die wir bei einem Patienten mit traumatischer Epilepsie machen konnten. 
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Derselbe hatte Anfalle epileptiformer Art, und es lieB sich bei ihm auch 
in der anfallsfreien Zeit ein ausgesprocbener rechtsseitiger Babinski 
konstant auslosen, ohne daB jedoch das Lerische Phanomen auch nur 
im geringsten verandert gefunden wurde. 

Epileptische Anfalle: 3 Anfalle echter und symptomatischer 
Epilepsie wurden beobachtet. Bei alien war der Babinski vorhanden, 
das Lerische Phanomen auf beiden Seiten negativ. Ein Fall wurde 
zeitlich genau von uns studiert. Wir fanden, daB das Babinskische 
Phanomen noch nicht auszulosen war zu einer Zeit, als das Lerische 
Phanomen schon vdllig negativ war. Der Babinski wurde erst deutlich 
gegen Ende des Komas, zu einer Zeit, wo das Lerische Zeichen schon 
wieder auszulosen war. Als auf Schmerzreize wieder normal reagiert 
wurde, war das Babinskische Zeichen noch positiv, wahrend der 
Ablauf des Lerischen wieder vdllig normal war. 

Unter 58 Neurosenfallen fanden wir 32 abnorm lebhaft, und zwar 
auf beiden Seiten gleich. 17 zeigten normalen Ablauf des Phanomens, 
bei 6 war das Phanomen etwas schwacher als normal, bei einem war es 
rechts negativ, bei einem letzten auf beiden Seiten nicht auslosbar. Wir 
fanden also ebenso wie Goldstein im allgemeinen eine lebhaftere und 
ergiebigere Auslosbarkeit wie bei Normalen (das von uns untersuchte 
Material von Neurotikem bestand fast ausschlieBlich aus Mannern). 
Ein Fall von hysterischer schlaffer Lahmung, die verbunden war mit 
einer volligen oberflachlichen Analgesie und Herabsetzung der Schmerz- 
empfindung bei Anspannung der Gelenkkapseln imd Sehnen zeigte eine 
starkere Herabsetzung des Lerischen Phanomens auf der erkrankten 
Seite. 

Es standen uns 40 Falle von schizophrenen Erkrankungen zur Ver- 
fiigung, nachdem wir vorher alle Falle mit sehr starkem Negativismus 
und starken Spasmen ausgeschieden hatten, um auBere Fehlerquellen 
zu vermeiden. Wir fanden in 5 Fallen auffallende Abschwachung, in 
22 Fallen normales Verhalten, in 13 Fallen auffallende Lebhaftigkeit 
des Phanomens. Unter den Fallen mit lebhaftem Ablauf waren 8 Frauen. 
Asymmetrien wurden nicht beobachtet. 

Unter 50 Fallen von progressiver Paralyse fanden wir zweimal auf 
einer Seite volliges Fehlen des Phanomens, in 4 Fallen auf beiden Seiten 
auffallende Abschwachung, in 30 Fallen mittelstarkes Verhalten, in 
14 Fallen erhohte Lebhaftigkeit und Ausgiebigkeit. Von 5 Frauen, die 
wir untersuchten, reagierten 4 lebhaft. Unter unserem paralytischen 
Material befanden sich keine Paralysen mit Herderkrankungen. 

Bevor wir in eine kritische Erorterung und Vergleichung der ver- 
schiedenen Ergebnisse eintreten, mochten wir nochmals betonen, daB 
wir bei der Kleinheit unseres Materials keinerlei Anspruch erheben 
konnen auf statistische Bewertung unserer Resultate. Sehen wir davon 
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ab, so konnen wir eine weitgehende prinzipielle Ubereinstimmung der 
tats&chlichen Ergebnisse mit denen Goldsteins konstatieren. Er- 
heblichere Unterschiede in den realen Befunden haben sich uns unter 
den patbologischen Fallen nur bei Schizophrenic und Paralyse ergeben. 
Worauf wir diese zuruckfuhren, davon wird spater zu reden sein. 

In der Bewertung dieser Ergebnisse jedoch haben wir uns veranlaBt 
gesehen, auf einen anderen Weg hinzuweisen, als den, den Goldstein 
eingeschlagen hat. Uns bewog hierzu die Tatsache, die wir bei unserem 
normalen Material feststellen konnten, daB der Ablauf des Lerischen 
Phanomens ausnahmslos abhangig war von einer Spannungs- und 
Schmerzempfindung, femer, daB bei Frauen, die im allgemeinen auch 
sonst auf Schmerzreize intensiver reagieren als mannliche Personen, 
das Ph&nomen auffallend viel lebb after war, als bei Mannern. Diese 
Befunde legten die Vermutung nahe, daB wir es bei dem Lerischen 
Phanomen nicht mit einem echten Reflex, sondem mit einer Schmerz- 
abwehrreaktion zu tun haben, um so mehr, als wir bei lebbaftem Ablauf 
sehr haufig Mitbewegungen im Schultergiirtel im Sinne einer Abwehr 
und deutliche mimische Schmerzinnervationen wahmehmen konnten. 
Einer ahnlichen Erwkgung begegnen wir schon einmal in einer 1918 im 
Arch. f. Psych, erschienenen Arbeit von Mayer und Ostheimer. Es 
heiBt hier: ,,Die passive Beugung des Handgelenks in dem zur Erzielung 
des Phanomens Leris notwendigen AusmaBe wird in der Regel recht 
unangenehm schmerzhaft empfunden, und noch mehr als bei der 
Priifung des Reflexes von den Grundgelenken ist hier der personlichen 
Empfindlichkeit des Untersuchten Rechnung zu tragen. Aus diesem 
Grunde Uegt es auch nahe, zun&chst zu vermuten, die Erfolgskontraktion, 
die auBerlich sichtbar im Musculus Biceps und Brachioradialis zutage 
tritt, sei kein spezifi^cher Reflex, sondem eine Schmerzreaktion, zumal 
ja, wie wir sahen, die Kontraktion einzelner Muskeln als Schmerzreaktion 
in besonderer Weise aus einer diffusen Abwehr- und Fluchtreaktion 
sich herausbilden kann, imd Leri selbst hat schon mit diesem Einwande 
sich auseinandergesetzt. Nach unserer Ansicht sprechen fiir die Auf- 
fassung des Phanomens als Reflex die Beobachtungen, die wir machen 
konnten an Personen, bei denen, obne daB eine organische Erkrankung 
am Nervensystem bestand, der Reflex von den Grundgelenken her 
fehlte. Unter einer Reihe von 82 auf das Verhalten der Grundgelenke 
und des Handgelenks bei gesonderter Priifung jedes dieser Gelenke 
untersuchten Extremitaten fehlte der Reflex von den Grundgelenken 
12mal. In diesen 12 Fallen fehlte jede Erfolgsbewegung vom Hand- 
gelenk 6 mal. 4 mal konnte man vom Handgelenk nur Kontraktion von 
Muskeln im proximaleren Oberarmschulterbereich feststellen, die als 
Schmerzreaktion aufzufassen war, trotz dieser Schmerzreaktion in 
proximaleren Muskeln nahmen aber Biceps und Brachioradialis an der 
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Kontraktion nicht teil. Weiterhin konnten wir an einem neurologischen 
Koilegen feststellen, daB die ausgiebige passive Beugung des Hand- 
gelenks (das in ungewohnlichem AusmaBe passiv beugsam ist) mit 
groBer RegelmaBigkeit eine Kontraktion im Biceps und Brachioradialis 
ausloste, noch bevor die passive Handgelenkbeugung schmerzt. Der 
Kollege kann bei eigener Beobachtung des an ihm von einer zweiten 
Person betAtigten Reflexes genau feststellen, daB er in einer bestimmten 
Phase der Handgelenkbeugung die genannten Muskeln gegen seinen 
Willen sich kontrahieren sieht, ohne daB von irgendeiner Schmerz- 
empfindung im Handgelenk die Rede wAre. Erst bei ausgiebigster 
passiver Handbeugung tritt Schmerz ein und nun wird die Kontraktion 
vor allem im Biceps wesentlich ausgiebiger. Auch in einem anderen 
Falle konnten wir im Handgelenk einen Erfolg erzielen, ohne daB der 
Untersuchte Schmerz empfand. Das alles spricht nach unserer Meinung 
entschieden dafiir, daB auch der vom Handgelenk erzielbare Bewegungs- 
erfolg Ausdruck einer spezifischen reflektorischen Kontraktion und nicht 
Schmerzreaktion ist, daB wir es auch hier mit einem echten Gelenk- 
reflex, ausgelost durch passive Dehnung von Ligamenten oder Gelenk- 
kapseln zu tun haben, wobei es immerhin moglich ware, daB der mit 
der Reflexauslosung verbundene Schmerz auf das AusmaB der reflek- 
torisch ausgelosten Muskelkontraktion mitbestimmend wirkt.“ 

Wir halten diese fur die Reflexnatur des Lerischen PbAnomens 
(und des Fingergrundreflexes) vorgebrachten Griinde nicht fur absolut 
beweisend. Denn jJaB die Erfolgskontraktion im Biceps und Brachio¬ 
radialis bei normalem Nervensystem einmal fehlen kann, ist erkl&rlich 
sowohl bei Auffassung des PhAnomens als Reflex wie als Schmerzreaktion, 
da die FAhigkeit, auf Schmerzreize zu reagieren individuell schwanken 
kann. DaB femer auch einmal Schmerzreaktionen im proximalen Teil 
des Oberarms und in der Schultermuskulatur ausgelost werden konnen, 
ohne daB eine Biceps- und Brachioradialiskontraktion erfolgt, ist 
um so weniger unverstAndlich, als nach den eigenen Worten beider 
Autoren die Kontraktion einzelner Muskeln als Schmerzreaktion aus 
einer diffusen Abwehrreaktion sich berausheben kann. Im Falle des 
neurologischen Koilegen ist es — trotz des Fehlens von ausgesprocbenem 
Schmerz — nicht ausgeschlossen, daB eine leise Spannungsempfindung 
die Erfolgskontraktion ausgelost hat, um so mehr als die Einstellung des 
BewuBtseins die Bereitschaft zur Reaktion erhohen muBte. Und iiber- 
dies stehen all diesen einzelnen Beobachtungen die vielen FAlle gegeniiber, 
wo wir regelmABig die zeitliche AbhAngigkeit der Kontraktion von der 
Spannungs- und Schmerzempfindung konstatieren konnten. 

Goldstein fvihrt zum Nachweis der Reflexnatur der beiden PhA- 
nomene an, daB ihre Latenzzeit mit der der Hautreflexe ubereinstimme, 
daB die Erfolgskontraktion eine Bewegung sei, der man sich nicht will- 
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kiirlich widersetzen konne und — dabei folgt er einer Ansicht Mayers — 
daB die beiden Gelenkreflexe der oberen Extremitat mit der Entwicklung 
der Greiffunktion in Zusammenhang standen und Beziehungen hatten 
eu gewissen fotalen Armhaltungen. Dieser letztere Grand jedoch, so 
bestechend er auch ist und so wertvolle Zusammenh&nge im biologischen 
Geschehen er konstruieren mag, ist jedoch rein hypothetischer Natur. 
Die beiden anderen Griinde sind sowohl erklftrt bei Auffassung des 
Phenomena als Schmerzreaktion wie als Reflex; denn da der Reflex- 
bogen nach Goldsteins Annabme durch die Rindenregion geht, so 
wird die Zeit, die zum Ablauf der Erregung und Umsetzung in einen 
motorischen Impuls erforderlich ist, die gleiche sein, wie bei einer 
Muskelkontraktion, die durch eine Schmerzempfindung ausgelost wird. 
Femer konnen Abwehrbewegungen mit genau so unwiderstehlicher, 
weder wiUkiirlich von der Versuchsperson selbst noch vom Untersucher 
beeinfluBbaren Gewalt vor sich gehen wie Reflexe, solange der Reiz 
andauert. Goldstein fuhrt zugunsten der Reflexnatur des Phanomens 
noch an, dafi die Dauer der Muskelkontraktion abhangig sei von der 
Dauer des Reizes. Aber auch dies erscheint durcbaus veratandlich, auch 
ron unserer Auffassung aus. 

Sichere, die Reflexnatur postulierende Griinde haben sich somit 
nicht aufweisen lassen. Goldstein selbst empfindet diesen Mangel 
wenn er sagt: „Da alle komplizierten und schwierigen Bewegungen 
anf&ngs Aufmerksamkeit und Willensstarke beansprachen, spater aber 
nach Einubung vielfach automatisch ablaufen konnen, zwischen will- 
kurlichen und unwillkurlichen Bewegungen demnach keine scharfe 
Grenze gezogen werden kann, ist es nicht ausgeschlossen, daB bei der 
Entstehung der Handgelenkreflexe Willensakte beteiligt sind, die nur 
nicht zu unserem BewuBtsein gelangen.“ Diese Auffassung mag bei 
phylogenetischer Betrachtung der Entstehung der Reflexe richtig sein, 
selbst ein so unwiUkiirlich und automatisch ablaufender Reflex wie der 
Patellarsehnenreflex wird von einzelnen Forschem ja urspriingUch auf 
Fluchtreaktion zuriickgefiihrt. Fiir die Entscheidung aber, ob ein 
Phanomen als Reflex oder Schmerzreaktion augenblicklich zu werten 
ist, muB an der Auffassung hervorragender Muskelphysiologen (z. B. 
Verworn) unbedingt festgehalten werden, nach der willkiirliche 
Elemente, uberhaupt BewuBtseinsvorghnge mit der Bezeichnung eines 
Phinomens als Reflex nicht vereinbar sind. Und unsere Befunde bei 
der Prufung des Ldrischen Phanomens legen die Vermutung nahe, 
daB BewuBtseinsvorgange, namlich die bewufite Empfindung des 
Schmerzes und der Spannung, an dem Zustandekommen der Erfolgs- 
kontraktion nicht unwesentlich beteiligt sind. 

Es ist nun von prinzipieller Wichtigkeit, zu zeigen, ob sich auch von 
dieser Auffassung aus das abnorme Verhalten des Lerischen Pha- 

Z. f. i g. Neur. o. Psych. LXXIV. 
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nomens in pathologischen Fallen zwanglos erklaren laBt. Nach unserer 
Meinung ist dies durchaus moglich. Wir hatten die besondere Lebhaftig- 
keit und Ausgiebigkeit des Phanomens bei Neurosen zu begriinden 
durch die gesteigerte Irritabilitat und Lebhaftigkeit der Schmerz- 
empfindung und psychomotorischen Erregbarkeit. Die Abschwachung 
oder das Fehlen des Phanomens bei Lasionen der motorischen Rinden- 
region ware nur ein Zeichen der Lahmung der an der Erfolgskontraktion 
beteiligten Muskeln (Biceps und Brachioradialis). Dafiir spricht die 
von Goldstein hervorgehobene genaue Abhangigkeit des Grades der 
Abschwachung von dem Grade der noch erhaltenen Motilitat, femer 
das Vorkommen von Fallen, wo deutliche Pyramidenbahnsymptome 
auf Grand von cerebralen Erkrankungen vorhanden sind und wo dennoch 
jeder EinfluB auf den Ablauf des Phanomens fehlt. Wir verweisen auf 
die Falle von Encephalitis epidemica mit deutlichen Pyramidenbahn- 
symptomen und den Fall von traumatischer Epilepsie mit konstantem 
rechtsseitigem Babinski. Wir lemen aus diesen Fallen nicht nur, 
daB die Auffassung des Phanomens als eines besonders feinen Reagens 
fur Pyramidenbahnlasionen nicht gerechtfertigt erscheint, sondern 
sehen, daB ein Zusammenhang zwischen Babinskischen Phanomen 
und Handvorderarmzeichen nicht so sehr besteht wie eine Abhangigkeit 
des Handvorderarmzeichens von dem Grade der Lahmung. In vielen 
Fallen werden auch die mit krankhaften Prozessen der psychomotorischen 
Rindenregion verbundenen Sensibihtatsstorangen fiir den negativen 
Ausfall des Phanomens verantwortlich zu machen sein. Von besonderer 
Wichtigkeit ist, daB keiner der von Goldstein ausfiihrlich beschrie- 
benen und der hier beobachteten Falle sich in wirklich komatosem Zu- 
stande befand, so daB Reaktionen auf Schmerzreize immer noch zu 
erzielen waren. 

Den negativen Ausfall des Lerischen Phanomens im epileptischen 
Anfall hatten wir von unserem Standpunkte aus nicht mit einer be- 
sonderen Affektion der Pyramidenbahnen zu begriinden, sondern all- 
gemein mit dem komatosen Zustand des Epileptikers im Anfall. Mit 
der volligen Aufhebung des BewuBtseins ist natiirlich auch die Moglich- 
keit zur Abwehrreaktion genommen. Auch hier spricht fiir unsere Auf¬ 
fassung die oben mitgeteilte Beobachtung, daB das Babinskische 
Phanomen noch eine Zeitlang nach der Riickkehr des BewuBtseins 
nachzuweisen war, wahrend das Verhalten des Lerischen Phanomens 
abhangig war vom Grade der BewuBtseinstriibung, eine Beobachtung, 
auf die iibrigens auch Goldstein hinweist. 

Was schlieBlich die Ergebnisse bei schizophrenen und paralytischen 
Kranken angeht, so ergab sich hier ein weitgehender Unterschied 
zwischen den Goldsteinschen und unseren Resultaten. Wahrend 
Goldstein bei Schizophrenen in ca. 90%, bei Paralytikern in ctwas 
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geringerem Verhaltnis einen negativen Ausfall des Phanomens kon- 
statieren konnte, rechtfertigen unsere eigenen Untersuchungen nur die 
Annahme einer groBeren Variabilit&t in der Lebhaftigkeit des Hand vorder- 
armzeichens bei diesen Kranken. Die Verschiedenheit der Resultate 
bei Schizophrenen lafit sich erklaren, einmal durch die besondere Aus- 
wahl des Untersuchungsmaterials. Falle von ausgesprochenem Nega- 
tivismus, die der Untersuchung Widerstand entgegensetzten, wurden 
von vomherein ausgeschlossen, da sich. hier die Bedingungen zur 
Auslosung des Phanomens, namlich vollige Entspannung der Extre- 
mitat, nicht herstellen lieBen. Auch dariiber hinaus bestehen solche 
tiefgreifenden Verschiedenheiten im Krankheitsbilde der Dementia 
praecox, daB von vomherein einheitliche Resultate kaum zu erwarten 
sind. Ein befehlsautomatischer Katatoniker wird anders auf Schmerz- 
reize reagieren als ein negativistiseher. Bei Hebephrenikem diirfte der 
Grad der Gefuhlsabstumpfung und damit der Reaktionsfahigkeit auf 
Schmerzreize eine Rolle spielen. Das gleiche laBt sich vom Paralytiker 
sagen. Ein hyperalgetischer Paralytiker bietet ganz andere Bedingungen 
fur die Auslosung einer Schmerzabwehrreaktion als ein Kranker mit 
Empfindungsabstumpfung. Leider sind die Angaben dieser Kranken 
uber den Grad der Schmerzempfindung wegen der im allgemeinen 
herabgesetzten Intelligenz wissenschaftlich nicht zu verwerten. Jeden- 
falls aber erklaren diese verschiedenen Verhaltnisse innerhalb der beiden 
Krankheitsbilder ganz zwanglos die groBere Variabilitat im Verhalten 
des Lerischen Phanomens. 

Wenn wir das Gesamtergebnis dieser Erwagungen kurz zusammen- 
fassen, so miissen wir sagen, daB einige Beobachtungen bei normalen 
Personen die Moglichkeit eroffneten, das Lerische Phanomen nicht 
als Reflex sondem als Schmerzreaktion aufzufassen. Bei weiterer 
Prufung dieser Auffassung erkannten wir, daB sich auch von diesem 
Standpunkte aus zwanglos die wichtigsten pathologischen Verande- 
mngen des Handvorderarmzeichens erklaren lieBen. Diese Prufung 
■war bisher nur auf prinzipielle pathologische Verhaltnisse gerichtet, sie 
bedarf noch einer systematischen Erweiterung. Wir sind uns bewuBt, 
daB die hier vorgetragene Meinung — obschon sie mit den Tatsachen 
nicht in Widerepruch steht — nur die Moglichkeit einer Erklarung 
eroffnen kann, vor allem verkennen wir nicht, wie schon Mayer und 
Ostheimer hervorhoben, daB die sicher vorhandenen als Reaktion 
auf Schmerz aufzufassenden Erscheinungen nur eine t)berlagerung des 
Reflexvorganges darstellen konnen. Hier kann nur eine sorgfaltige 
veitere Verfolgung des Problems und weitere Sammlung von Tatsachen 
rolhge Klarheit schaffen. 

Nicht beruhrt von alien diesen rein theoretischen Fragen wird selbst- 
rerstandlicb die praktische Bedeutimg des Phanomens, in dem wir 
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besonders zur Erkennung von Lahmungen bei benommenen Kranken 
und zur Unterscheidung von epileptischen und hysterischen Anfallen 
eine wertvolle Bereicherung der neurologischen Diagnostik erblicken. 
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t)ber zentrales Fieber 

nach Gehim- und Ruckenmarksoperationen. 

Von 

Siegmund Auerbach (Frankfurt a. M.) 1 ) 

(Eingegangen am 21. September 1921.) 

In einer Arbeit aus dem vorigen Jahre 2 ) uber die Differentialdiagnose 
zwischen Tumor im Bereiche des Rfickenmarks, Meningitis serosa 
circumscripta spinalis und Caries der Wirbelsaule habe ich an der Hand 
von einigen im hiesigen Btirgerhospital operierten vmd inzwischen von 
E. Grossmann in den „Mitteilungen aus den Grenzgebieten" 3 ) be- 
arbeiteten Fallen gezeigt, wie wenig verwertbar bei ibnen die von 
Horsley 4 ) fur die chronische Spinalmeningitis als charakteristisch 
bezeichneten Symptome waren. Ich erwahnte aber gleicbzeitig, daB 
ich damals einen Herm beobachtete, bei dem die von Horsley gegen- 
uber dem Tumor betonten Merkmale, insbesondere auch die groBe 
Ausdebnung des hyperasthetischen Gebiets, samtlich vorlagen, und bei 
dem ich damals nur wegen noch nicht hinreichend gesicherter Niveau- 
diagnoee mit der Operation zogerte. Bald darauf gelang es jedoch auch, 
die Hobe der Affektion mit groBter Wahrscheinlichkeit zu fixieren, 
und die von Schmieden ausgeffihrte Operation best&tigte die Richtig- 
keit dieser keineswegs leichten Diagnose. Um so bedauerlicher war es, 
daB der Pat. 4 Wochen nach dem Eingriff an einem nicht anders als 
zentral zu deutenden Fieber zugrunde ging. 

Die in Lokalanasthesie ausgeffihrte Operation ertrug der 52jahrige 
Pat. sehr gut. Aber schon am n&chsten Tage stieg die Temperatur an, 
erreichte am 3. Tage 40°, hielt sich auf dieser Hohe kontinuierlich 
5 Tage lang, um dann einen remittierenden Charakter anzunehmen. 
Durch Antipyretica war das Fieber nur vorfibergehend zu beeinflussen, 
der Appetit blieb andauemd gut, die Zunge war nie belegt, die Lippen 
auch im weiteren Verlauf nie fuliginos, nie wurde Albuminurie beob- 
achtct. Hingegen waren zeitweilig enorme Hyperhidrosis, hohe Puls- 

l ) Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung der Gesellschaft Dautscher 
Xerrenarzte zu Braunschweig am 17. 9. 21. 

1 ) Diese Zeitschr. M. 

2 ) S3, 66. 

*) A clinical lecture on chronic spinal meningitis. Brit. med. Journ. 19(10, 
27. Febr. 
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frequenz und groBe Unruhe festzustellen. Um ganz sicher zu gehen, 
wurde am 7. Tage post operat. die Hautnaht geoffnet, es entleerte sich 
nur eine geringe Menge blutig seroser Fliissigkeit; die Temperatur wurde 
hierdurch gar nicht beeinfluBt. Schon am ersten Tage post operat. war 
die wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes (2 l / 2 Jahre) konstatierte 
hochgradige Hyperasthesie, deren obere Grenze langere Zeit zwischen 
D 8 bis D u schwankte, sich schlieBlich aber im D 10 fixierte und sich 
bis zu den FiiBen beiderseits — R > L — erstreckte, verschwunden. 
Zu erwahnenist noch, daB Prof. Schmieden und ich vereinbart hatten, 
den Duralschlitz am unteren Wundwinkel etwas zu ervveitem und in 
einer Ausdehnung von 2 cm offenzulassen; dariiber wurden die Weich- 
teile in Etagen fest vernaht. Sow'ohl Schmieden wie auch ich selbst 
wurden durch friihere Erfahrungen hierzu veranlaBt. Auch F. Krause 1 ) 
berichtet iiber einen Fall von rezidivierender Meningitis serosa circum¬ 
scripta, bei der er zum 2. Male die Laminektomie machen muBte, weil 
sich nacli dem 1. Eingriff und volliger Vemahung der Dura die Kom- 
pressionserscheinungen wieder eingestellt hatten ; erst als er bei der 
2. Operation die Dura offen lieB, trat Heilung ein. Um dies hier gleich 
vorwegzunehmen, trat weder bei diesem Falle Fieber ein noch, wie mir 
Schmieden mitteilte, bei den Fallen, in denen er ebenso vorgegangen 
war. Ubrigens hat ja Horsley empfohlen, bei der Behandlung der 
Meningitis serosa spinalis regelmaBig die Rander der gespaltenen Dura 
an die Riickenmuskeln anzunahen. 

Von der zw'eiten Woche ab entleerte sich aus dem oberen Wund¬ 
winkel reichlich klarer, steriler Liquor, zuweilen stockte auch der Ab- 
fluB. Aber weder reichhcher AbfluB noch Retention hatten einen 
deutlichen EinfluB auf den Temperaturverlauf. Selbstverstandlich 
wurde durch taglich meistens 2 mal vorgenommenen Verbandswechsel 
fiir Wahrung der Asepsis gesorgt. Der Liquor erwies sich bei wieder- 
holter Untersuchung als steril. Wahrend das Allgemeinbefinden bis 
zum 28. Tage nach der Operation ein leidliches war, bis auf die erklarliche 
Erschopfung, wurde Pat. an cliesem Tage still, sprach nicht mehr. 
reagierte nur wenig auf Anrede, wollte nicht mehr essen und ging unter 
Ansteigen der Pulsfrequenz auf 150 und der Temperatur auf 40,1 am 
29. Tage post operat. zugrunde. Irgendwelehe auf eine Meningitis 
hindeutenden Erscheinungen w r aren nicht festzustellen. Leider wurde 
trotz vielfacher Bemiihungen meinerseits die Obduktion verweigert. 

Dieses hochst bedauerliche Erlebnis veranlaBte mich, mir die Falle 
meiner Beobachtung ins Gedachtnis zuriickzurufen, in denen durch 
Riickenmarks- und Gehirnoperationen gleichfalls erhebliche und langer- 
dauernde, nichtinfektiose Temperatursteigerungen aufgetreten waren. 
in dcr Literatur nach ahnlichen Erfahrungen Umschau zu halten, nach 

1 ) Chirurgie des Gcbirns und Riickenmarks 2, 732. 
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einer mit unserem heutigen Wissen von der zentralen WUrmeregulation 
iu vereinbarenden Erklarung zu suchen und schlieBlich die Frage zu 
erwagen, ob und auf welche Weise eine Vermeidung eines so unlieb- 
samen Akzidens moglich ist. SchlieBlich war auch zu iiberlegen, ob 
vielleicht unsere Indikationsstellung mit Riicksicht auf diese Gefahr 
eine Ab&nderung erfahren muB. 

Aus meiner eigenen Beobachtung mochte ich folgende Falle er- 
wahnen: 

l. 1 ) Nach Exstirpation eines intraduralen Fibrosarkoms, welches 
das ganze Cervicalmark von hinten komprimiert hatte, trat sofort nach 
der Operation eine teils kontinuierliche, teils remittierende Temperatur- 
erhohung bis 40,1° gleichzeitig mit starkem LiquorabfluB ein (die Dura 
war ganz vemaht worden), die entsprechend der allmahlichen Ver- 
minderung der sich entleerenden Cerebrospinalfliissigkeit abnahm und 
mit deren volligem Versiegen am 12. Tage post operat. ganz aufhorte. 
Die Kranke ist vollig geheilt worden. Brodnitz, der diese Pat. operiert 
hatte, erwahnt in seiner Epikrise (a. a. O.), daB er anlaBlich einer 
Laminektomie wegen Paraplegie infolge Gibbus im Brustteile der 
Wirbelsaule eine gleiche Beobachtung gemacht habe: auch trotz reiz- 
loser Wundverhaltnisse Temperatursteigerungen, die erst mit dem Ver- 
saegen des Abflusses der Cerebrospinalfliissigkeit schwanden. 

2.*) Entfemung eines kleinapfelgroBen Glioms aus der rechten 
Kleinhirnhemisphare eines 3 3 / 4 jahrigen Knaben nach Anlegung des 
Sektionsschnittes und mit Hilfe des Schuster-Krauseschen Ansauge- 
verfahrens. Das Kind lebte noch 9 Tage und ging — die Obduktion 
lieB eine Meningitis ebenso wie eine andere Todesursache ausschlieBen — 
an einer hohen Febris continua zugrunde, die am 5. Tage begann und 
den kleinen Pat. vollig erschopfte. Eine starkere Liquorabsonderung 
hatte sich nicht eingestellt. Die mikroskopische Untersuchung hat 
ergeben, daB der Tumor fast die ganze rechte Kleinhirnhemisphare aus- 
gefiillt, den Wurm aber freigelassen, ihn auch nicht wesentlich nach der 
andem Seite verdrangt hatte [dieser Fall ist inzwischen von W. Sauer 
(Ein Beitrag zur Kenntnis der Kleinhimbahnen beim Menschen, Disser¬ 
tation Munchen 1914) anatomisch bearbeitet worden]. 

In der chirurgischen Literatur habe ich nur bei F. Krause 
(a. a. 0.) verwertbare Angaben gefunden. Zunachst (S. 437) berichtet 
er uber bohes intermittierendes Fieber nach Exstirpation eines groBen 
Fibrosarkoms aus dem 1. Hinterhauptlappen, welches in bedrohlicher 
Heise 4 Tage hindurch bestand, dann aber zuriickging, ebenso wie die 

l ) 8 . Auerbach u. Brodnitz, t)ber einen groCen intraduralen Tumor des 
(VrFjcaJmarkes, der mit Erfolg exstirpiert wurde. Mitt. a. d. Grenzgeb. 15. 1905. 

*) 8 . Auerbach, Die chirurgischen Indikationen in der Nervenheilkunde. 
Springer, Berlin 1914, S. 68. 
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gewaltige Erhohung der Pulsfrequenz. Krause fiihrt diese Erschei- 
nungen auf die plotzliche erhebliche Anderung der Druckverhaltnisse 
im Gehim zuriick. Er meint, man sollte, da auBer der hohen Tempera,tur 
und Pulszahl andere Fiebersymptome fehlten, nicht von Fieber, sondern 
von Hyperthermie sprechen. Dann erwahnt er (S. 477), daB er nach 
den Punktionen des Hinterhoms oder des 4. Ventrikels, die er behufs 
allmahlicher Druckherabsetzung vor Entfemung von Geschwiilsten 
der hinteren Schadelgrube machte, gewohnlich ein Ansteigen der Puls¬ 
frequenz und der Korpertemperatur beobachtet habe. Von groBem 
Interesse ist seine Beobachtung VII, 3 (S. 487): Arachnitis cbron. 
adhaesiva circumscripta. Erscheinungen einer Geschwulst in der 
hinteren Schadelgrube. GroBe arachnoideale Cyste an der rechten Klein- 
himhemisphare an deren innerer unteren Flache gegen den Unterwurm 
hin; breite Eroffnung der Cyste, Losung starker flachenhafter Ver- 
wachsungen. Vollkommene Heilung der 25jahrigen Patientin, obwohl 
vom 10. Tage post operationem ab, nachdem schon am 3., 4., 5. Tage 
leichte Temperaturerhohungen vorangegangen waren, eine dem Grade 
nach wechselnde, doch oft mehrereTage lang 40° iibersteigende Hyper¬ 
thermie die Kranke 2 1 / i Monate lang in hohem Grade erschopft hatte. 
Die Pulsfrequenz entsprach im ganzen dem Temperaturverlauf. Da 
zeitweilig auch Erbrechen und Schiittelfrost auftraten, dachte man schon 
an einen an einer andem Himstelle sitzenden Tumor. Fur diese hyper- 
thermischen und noch durchaus unklaren Erscheinungen macht 
Krause die Manipulationen bei der Operation, das Betasten 
des Kleinhirns, die Druckwirkung auf Kleinhirn und Med. 
oblongata durch den Spatel verantwortlich. Nach Entfernung 
eines zellreichen Fibroms am 1. Kleinhimbriickenwinkel traten 4 Wochen 
hindurch mehr oder weniger hohe Temperaturen auf, die Krause auf 
Stauung von Liquor zuriickfuhrte, der sich aus einer kleinen Stelle 
der Wundnarbe entleerte. Die Temperatur war um so hoher, je sp&rlicher 
der sich entleerende Liquor floB. Gleichzeitig traten dann starke Kopf- 
schmerzen auf. Als der Liquor versiegte, bheb das Fieber fort, der 
Pat. wurde geheilt. Dieselbe Hyperthermie, entsprechend der Stockung 
des Liquorabflusses, nur kiirzer dauemd, berichtet Krause nach der 
Entfernung eines groBen Kleinhimtumors bei einem 10 jahrigen Knaben 
sowie nach der Herausnahme eines Endothelioms aus dem 4. Ventrikel 
einer 30 jahrigen Kranken. 

In dem zusammenfassenden Kapitel ,,Verlauf nach der Laminek- 
tomie“ (S. 778) sagt Krause, daB, sobald der gestaute Liquor AbfluB 
findet, die Erhohung der Temperatur und der Pulsfrequenz, die oft 
mit SchweiBausbruch, Erbrechen und Kopfschmerzen verbunden seien, 
zuriickgingen, daB aber dieselben Erscheinungen auch oft auftreten, 
wenn der Liquor sich in iibergroBer Menge entleert. „Bei geschwachtem 
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Organismus kann fortgesetzter, ubermaBiger LiquorabfluB sogar den 
Tod herbeifiihren oder jedenfalls wesentlich mit zu dem todlichen 
Ausgang beitragen. Ahnliche Storungen kommen nach Himoperationen 
vor: doch kann ich mich des Eindrucks nicht erwehren, daB am Riicken- 
mark starker Liquorverlust schadlicher wirkt und gefahrlicher ist als 
dort.“ 

Auch in der neurologischen Literatur, insbesondere der letzten 
Jahre, finden sich mehrere Berichte iiber Hyperthermie nach Ein- 
griffen am Gehirn. So erw&hnt Dora Hinsch 1 ) eine Temperatur- 
steigerung um 2,4° innerhalb 24 Stunden nach einer Ventrikelpunktion 
oberhalb des Tuber frontale. Die Temperatur hielt sich 5 Tage zwischen 
38— 39° und fiel am 6. Tage zur Norm zuriick. Hinsch sieht den Fall 
als Beweis dafiir an, daB im Corpus striatum ein Temperaturzentrum 
liegen miisse. Die Frage, ob dieses Zentrum etwa einem hoheren im 
Tuber cinereum (s. weiter unten) untergeordnet ist, muB nach der Verf. 
offen bleiben. 

Volland*) berichtet iiber anhaltendes remittierendes Fieber bei 
dauemdem LiquorfluB und fehlenden meningitischen Erscheinungen 
nach der Trepanation des friiher durch einen komplizierten Schadelbruch 
schwer verletzten Stimbeins bei einem Epileptiker. Die unter Stockung 
des Liquorabflusses bis 40,3° angestiegene Temperatur sank nach Ab- 
hebnng der Dura und Entleerung einer groBen Menge Fliissigkeit wieder 
ab. 7 Tage spater wieder Erhohung der Temperatur, jetzt konnte 
aber durch Revision der Wundhohle der LiquorabfluB nicht mehr in 
Gang gebracht werden. Der Kranke ging am folgenden Tage unter 
weiterem Ansteigen der Temperatur somnolent zugrunde. Die Ob- 
duktion ergab eine grofie Himcyste, die von der Rinde des Stimhims 
sich tief in die Marksubstanz einsenkte und auch den vorderen Teil des 
Corpus striatum in Mitleidenschaft zog. Auf die Verletzung des letzteren 
bezieht Volland die Hyperthermie. 

Labor 3 ) beobachtete Soldaten nach Granatkontusionen und Granat- 
erschiitterungen, bei denen sich Fieberzustande, remittierende, inter- 
mittierende und kontinuierhche fanden, fiir welche eine Ursache nicht 
zu ermitteln war. Labor nimmt an, daB in diesen Fallen das Warme- 
regulationszentrum eine Schadigung erfahren habe. 

Glaser 4 ) berichtet iiber einen Fall von cerebralem Fieber durch 
Blutung ausschlieBlich in die Ventrikel ohne Verletzung von Him- 

') Cber Gehimfieber. Diese Zeitscbr. 54, 303. 1920. 

*) Beit rag zur Frage des cerebralen Fiebers. Diese Zeitschr. €3, 136. 

*) Labor, Marcello, Fieberzustande und Granatkontusionen und -erschiitte- 
rungen. Der Militararzt 59, 264 (zitiert nach dem Jabresbericht von Flatau-Jacob- 
sohn). 

*) Glaser, W., Beitrag zur Kenntnis des cerebralen Fiebers. Diese Zeitschr. 
17, 493. 
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substanz. Nach diesem Autor kommen Himblutungen mit und ohne 
Fieber zur Beobachtung. MaBgebend fur eine Temperatursteigerung 
bei H&morrhagien im Gehim ist die Lokalisation der Blutuug. Als 
fiebererregender Reiz wirke nur die akute Dehnung der Ventrikel, nicht 
aber eine dauemde Erweiterung. 

So weit das Ergebnis des Studiums der neurologischen Literatur 
iiber direkt oder indirekt traumatische Falle. 

Von Interesse sind nun auch die sich in den letzten Jahren auffallend 
vermehrenden Mitteilungen von Fieber bei Erkrankungen des Gehirns 
und Riickenmarks aus inneren Ursachen: 

H. Mammele 1 ) schildert eine Monate hindurch bestehende Tem¬ 
peratursteigerung bis iiber 38° bei einem 2jahrigen idiotischen Kinde 
mit Hypertrophia cerebri, Hydrocephal. int. und einer auffalligen 
gliosen Verhartung der Stammganglien. Die Hyperthermie konnte 
durch Pyramidon nicht, wohl aber durch Opium vermindert werden. 
Nach Mammelekann mansie wegen des Fehlensaller anderen Ursachen 
nur auf die Himerkrankung zuruckfiihren. 

W. Jacobi 2 ) teilt einen Fall von Tumor des rechten Streifen- und 
Sehhiigels mit, bei dem Temperaturunterschiede bei Messungen in rechter 
und Unker Achselhohle festgestellt wurden. Im zweiten seiner 3 Falle — 
zentrales Gliosarkom der linken Stammgangliengegend — bestanden 
starke Temperaturschwankungen. 

L. Gelpke 3 ) berichtet iiber eine Hyperpyrese bis 44,2° bei einem 
Falle von Grippeencephalitis; das Fieber war nicht beeinfluBbar durch 
Antipyretica, es bestand keines der gewohnlicben Fiebersymptome 
(trockene Zunge, Pulsbeschleunigung, Albuminurie). Gelpke neigt 
zur Annahme von encephahtischen Herden in den Warmezentren. 

In diese Gruppe gehort auch die von W. Misch 4 ) mitgeteilte inter- 
essante Beobachtung: bei einem 7jahrigen Madchen, welches an einer 
Encephalitis epidemica erkrankt war, trat von der Mitte des 3. Monats 
an intermittierendes Fieber auf. Bei genauer Kontrolle zeigte es sich, 
daB die Temperatur nur im Wachen erhoht war und im Schlaf bis fast 
oder ganz zur Norm absank. Wahrend des Schlafes hielt sich die Tem¬ 
peratur in der Regel auf 37,1—37,2°; sobald die Pat. erwachte, begann 
die Temperatur zu steigen und erreichte im Verlaufe von einer bis 
wenigen Stunden in steilem Anstiege 39—41°. Diese Fieberhohe hielt 

') Habituelle Hyperthermie bei Sklerose der Stammganglien. Monatsschr f. 
Kinderheilk. 18. 1920. 

*) Cber psychische Storungen bei Basalgangliengeschwulsten. Monatsschr. 
f. Psychiatr. u. Neurol. 49, 125. 

3 ) Ein Fall von Hyperpyrese bis 44,2° bei Grippe bzw. Encephalitis epide¬ 
mica. Schweizer med. Wochenschr. 1920, Nr. 37. 

4 ) Zur Pathologic des Himstamms. Cber Himstammfieber. Diese Zeitschr. 
««, 59. 
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mit geringen Schwankungen wahrend des ganzen Wachzustandes an; 
nach dem Einschlafen begann die Temperatur sofort steil abzusinken 
und erreichte inncrhalb einer bis wenigen Stunden die Grundtemperatur. 
Wurde der Schlaf vorzeitig unterbrochen, so begann die Temperatur 
noch vor beendetem Abstieg sofort wieder zu steigen. Auffallend war, 
dad trotz des steilen Temperaturanstieges niemals Schiittelfrost beob- 
achtet wurde. Dagegen war das Fieber stets sowie sein Absturz in der 
Regel von starkem Schwitzen der linken Gesichts- und Rumpfhalfte 
und des linken Armes begleitet, wahrend die ganze rechte Korperhalfte 
und das linke Bein stets trocken blieben. Dieses Verhalten bestand 
dauemd wahrend des 50 Tage lang wahrenden Fiebers. Hervorzuheben 
ist, daB der Schlaf sich nicht nach Tag oder Nacht richtete, sondem 
hinsichtlich des Eintritts und der Dauer sich an keine Zeit band, daB 
leitweise langdauemde lethargische Schlafzustande, zu andem Zeiten 
langdauemde Schlaflosigkeit bestand. Auch die Nahrungsaufnahme 
war dementsprechend unregelmaBig. Misch meint, daB das standige 
Hinzutreten neuer klinischer Himstammsymptome dafiir spreche, daB 
der encephalitische ProzeB im Himstamm fortschritt, und daB er so wie 
er nacheinander die verschiedenartigen Hirnnervenlabmungen, die 
Chorea, die Hirnstammspasmen, die Schlafsucht hervorrief, auch 
schlieBlich auf die die Warmeregulierung besorgenden vegetativen 
Zentren iibergriff, daB also ein echtes nervoses Fieber bestand, das auf 
eine lokale entziindliche Reizung zuriickgefiihrt werden muB. Die 
Storungen der SchweiBsekretion, die anfallsweise auftretenden Vaso- 
motorenerscheinungen, die schwere Darmatonie sprechen dafiir, daB 
sich der KrankbeitsprozeB auch innerhalb der vegetativen Zentren 
abspielte. Die Besonderheit des mitgeteilten Falles sieht Misch darin, 
daB, im Gegensatz zum Infektionsfieber und in Analogie zur Gehim- 
stichhyperthermie, das Fieber lediglich durch eine enorm gesteigerte 
Warmeproduktion verursacht wird. Mit dieser Besonderheit konnte 
auch das bisher anscheinend nicht beobacbtete, eigenartige Altcmieren 
der Temperatur im Wach- und Schlafzustande zusammenhangen. Das 
Fieber sei durch isolierte, entziindliche Reizung des Warmezentrums 
bei intaktem Kiihlzentrum entstanden, und das Sistieren des Fiebers 
im Schlafe sei durch Einschlaferung des infolge der Entziindung „er- 
miideten“ Warmezentrums bei erhaltener thermolytischer Funktion 
des Kiihlzentrums zu erklaren. 

Auch bei Psychosen und Neurosen hat man Fieberzustande 
beobachtet, die man nicht anders als zentral deuten konnte. So 
berichtet O. Fischer 1 ), daB sich bei einer 45jahrigen Frau kurz nach 
Eintritt eines schweren negativistischen Stupors kontinuierliches Fieber 
einstellte. Gleichzeitig standig profuse SchweiBsekretion; durch Anti- 

') Ein Beitrag zur Frage des cerebralen Fiebers. Diese Zeitschr. 9, 514. 
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pyretica liefi sich das Fieber kaum beeinflussen. Nach Injektion von 
0,3 mg Hyoscin und 8 mg Morpbin zu dem Zwecke, die Bauchdecken 
behufs besserer Untersuchung zu entspannen, trat unter kollapsartigem 
Erblassen ein plotzlicher Temperatursturz ein, wobei merkwtirdigerweise 
die SchweiBsekretion entgegen dem Verhalten bei einem gewohnlichen 
Kollaps plotzlich versiegte. Von da ab vollig fieberfrei, keine Veranderung 
des psychischen Zustandes. Da das Fieber, dessen infektiose Ursache 
ziemlich sicher ausgeschlossen war, nicht mehr wiederkehrte, nimmt 
Fischer an, daB es sich um sog. cerebrales Fieber handelte auf Grund 
von Erkrankungen solcher Himzentren, welche die Temperatur regu- 
lieren, und daB Morphin und Hyoscin als Gifte, die nervose Elemente 
lahmen, vorhandene abnorme Reize im Warmezentrum beseitigen. 

Reichardt (Wurzburg) 1 ) meint, daB Hyperthermieein selbstandiges 
Symptom sei. Da es schon bei umschriebenen Himkrankheiten vor- 
komme, so sei seine Beobachtung bei Psychosen durchaus erklarhch. 

O. Roth 2 ) berichtet fiber eine 38 jahrige Patientin, die im AnschluB 
an eine heftige Gemfitsbewegung ein akutes rezidivierendes Ekzem, 
besonders des Gesichtes, bekam. Gleichzeitig bestand eine auffallende 
Labilitat der Temperatur und des Pulses; es konnte kein das Fieber 
erklarendes Grundleiden gefunden werden. Deshalb wurde ein nervoses 
Fieber angenommen, zumal die Temperatursteigerung gleichzeitig mit 
den Ekzemanfallen auftrat. 

Es ware auch noch darauf hinzuweisen, daB auch von zuverlassigen 
Autoren in der Hypnose und posthypnotisch Temperaturerhohung 
hervorgerufen werden konnte. 

DaB man auch auf medikamentosem Wege bei dazu Disponierten 
Temperaturerhohung hervorrufen kann, geht aus einer Mitteilung von 
A. Doblin 8 ) hervor, der bei einem hysterischen Madchen auf 1 / i mg 
Adrenahn, und V 2 mg Atropin eine Hyperthermie von fast 2 ° mit 
Schfittelfrost erzeugen konnte. Doblin nimmt eine Reizung der 
warmeregulierenden Zentren bei erhohtem Sympathicotonus an. 

Von nervosem Fieber bei tabischen Krisen ist einige Male in 
der Literatur die Rede. So berichtet R. Siegrist 4 ) von einem 41 jahr. 
Tabiker, der immer gleichzeitig mit Magenschmerzenkrisen Temperatur- 
steigerungen bekam, die nur mit der tabischen Erkrankung selbst in 

! ) Jahresversammlung des Vereins bayerisch. Psychiater in Mttnchen 1913 
(Ref. Neurol. Centralbl.): t)ber Storungen der Korpertemperaturen und der vaso- 
motorisch-trophischen Funktion bei Himkranken. 

*) Beitrag zur Kenntnis der mit Fieber einhergehenden vasomotorischen 
Neurosen. Neurol. Centralbl. 1911, S 898. 

3 ) Zur neurogenen Temperatursteigerung. Berl. klin. Wochenschr. 1912, 
Nr. 44. 

4 ) Nervoses Fieber bei Tabes dorsalis. Munch, med. Wochenschr. 1913 
Nr. 49. 
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Zasammenhang gebracht werden konnten und wohl durch Reizung der 
wirmeregulatorischen Zentren erklart werden miissen. 

Was lehrt nun die Physiologie und die experimentelle 
Pathologie iiber die Pathogenese des zentralen bzw. cere- 
bralen Fiebers? Inwiefern konnen wir ihre Ergebnisse ver- 
werten fur die Erklarung der Hyperthermie nach Gehirn- 
und Ruckenmarksoperationen? 

Es ist nicht meine Absicht, die Frage der zentralen Warmeregulierung 
in ihrem ganzen Umfange hier aufzurollen, zumal da es mir fiir unseren 
Zweck auch gar nicht erforderlich zu sein scheint. 

Zunachst ist zu bemerken, dafl die Physiologen sich keineswegs iiber 
die Frage einig sind, ob es iiberhaupt ein die Korperwarme regulierendes 
Zentrum gibt. Tigerstedt sagt in dem Nagelschen Handbuch der 
Physiologie des Menschen (Bd. I, S. 598ff.): „Betr. die bei verschiedenen 
Yerletzungen oder Reizungen einzelner Himteile erzielten Resultate ist 
zu bemerken, daB hierbei gleichzeitig mit einer Temperatursteigerung 
nicht selten auch Zwangsbewegungen aufgetreten sind. In solchen 
Fallen kann die Steigerung der Temperatur einfach die Folge der ab- 
normen Muskeltatigkeit darstellen und lehrt uns nichts in bezug auf 
die evtl. Beteiligung des betr. Himteils bei der Reguherung der Korper- 
wanne. Dasselbe ist der Fall, wenn der Eingriff Storungen der GefaB- 
innervation hervorruft, denn dann konnen evtl. Veranderungen der 
Temperatur lediglich von diesen bedingt sein.“ — „Unter alien ,Warme- 
zentren', die von verschiedenen Autoren erwahnt sind, diirften die im 
Corpus striatum als am sichersten festgestellt erachtet werden konnen. 
Sind dieselben aber als wirkliche Zentren der Warmebildung oder 
-reguherung aufzufassen, und haben sie iiberhaupt eine direkte Be- 
deutung fiir die Warmeokonomie des Korpers?" Nach Tigerstedt 
verhalt sich die Warmeregulierung ungefahr folgendermaBen: Wenn 
die Warmeabgabe zu groB ist, so wird der Tonus in alien Miiskeln und 
in alien HautgefaBen erhoht; ist die Warmebildung nicht groB, oder ist 
die Warmeabgabe durch Leitung und Strahlung nicht geniigend, so 
werden alle SchweiBdriisen ohne Unterschied erregt, bzw. es tritt die 
Polypnoe hervor, welche keine andere Reguherung als die der Atem- 
bewegung erfordert. — „Unter solchen Umstanden liegt meines Er- 
achtens gar keine zwingende Notwendigkeit vor, im zentralen Nerven- 
8ystem ein bestimmtes Zentrum fiir die Warmeregulierung zu postu- 
heren. Vielmehr diirften sich samtliche hierbei sich findenden Erschei- 
mmgen ohne besondere Schwierigkeit erklaren lassen, wenn wir an- 
nehmen, daB die nervosen Zentren, die die Muskeln und andere warme- 
bUdenden Organe beherrschen, sowie diejenigen, welche die HautgefaBe 
bzw. die SchweiBsekretion und die Atembewegungen beeinflussen, bei 
Temperaturverftnderungen in einer dem Bedarf der Warmeregulation 
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entsprechenden Weise reagieren.“ — Dieser Anschauung von Tiger- 
stedt steht die von Tschermak in dem Abschnitt „Physiologie des 
Gehims“ (Bd. 4, S. 182 ff.) desselben Handbucbes schroff gegenuber. 
Er sagt: „Eine Beziehung des Streifenhiigels zur Warmeproduktion und. 
W&rmeregulierung erscheint am Menschen und Tier sichergestellt.“ 
S. 186: ,,Von besonderem Interesse ist die Beteiligung des Thai. opt. 
neben dem Corp. striatum an der Innervation fiir die Regulierung und 
Bildung der Warme. Beim Kaninchen (Tangl) bewirkt Einstich in den 
vorderen Teil des Sehhiigels eine Steigerung der Temperatur im Mittel 
um 1,39° und ca. 40stiindiger Dauer. Fiir den Menschen liegen analoge 
klinische Beobachtungen vor.“ Er erw&hnt dann die auf solche Beob- 
achtungen gegriindete Ansicht von Naunyn und Tschetschechin. 
daB hier ein Zentrum liege, welches hemmend auf den Verbrennungs- 
prozeB im Korper wirken soil durch Fasern, die durch Pons, Med. oblon¬ 
gata et spinalis herabziehen, so daB also Schadigung dieses Zentrums 
oder seiner Leitungsbahnen die Warmeproduktion erhohen wiirde. 

Brodmann wiederum auBert sich in der „Neuen deutschen Chi- 
rurgie (Bd. 11, 1914) im Abschnitt ,,Physiologie des Gehirns“ (S. 330) 
sehr skeptisch: ,,0b eine hohere Beziehung des Nucl. caudatus zur 
Warmeproduktion und Warmeregulierung des Korpers besteht, ist noch 
ganz unsicher.“ Er stiitzt sich dabei auf Experimente von E. Sachs 
(On the relation of the optic thalamus to respiration, circulation, tem¬ 
perature etc., Joum. of exp. med. 1911), der bei isolierter elek- 
trischer Reizung des Nucl. caudatus ebensowenig wie der des Linsenkems 
oder des Thalamus Temperaturveranderungen hervorrufen konnte. 

Die neueren experimentell-pathologischen Ergebnisse lauten wied.er 
viel positiver, wenn sie auch in der Lokalisation noch nicht uberein- 
stimmen. Jacoby und Roemer 1 ) kommen zu folgenden Ergebnissen: 

1. Aus den bisherigen Untersuchungen und Versuchen der Verff. geht 
hervor, daB die Annahme eines Warmezentrums, welches anatomisch eng 
umschrieben, die nervosen, die Warmeregulation vermittelnden Appa- 
rate enthalt, und welches durch den Warmestich verletzt imd gereizt 
die Warmestichhyperamie bedingt, nicht mehr haltbar erscheint. 

2. DaB vielmehr nur die, sei es die Ventrikel eroffnenden oder die 
Ventrikelwand ohne Eroffnung dennoch in groBer Ausdehnung in einen 
entzundlichen, hyperamischen Reizzustand versetzenden Verletzungen 
es sind, welche je nach der Ausdehnung des durch sie im Ventrikel 
gesetzten Reizes eine mehr oder weniger starke Hyperthermie bedingen. 

3. Die durch Reizung der Ventrikel erzeugte Hyperthermie kann 
durch Einbringen von Novocain in die Ventrikel, wie es scheint, nur 
schwach, durch Einbringen von Suprarenin und Hypophysenextrakt 

*) Beitrag zur Erklarung der Warmeatichhyperamie. Arch. f. exp. PathoL 
u. Pharmakol. 70, 149 ff. 
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aber erheblich herabgesetzt werden. — Die Ergebnisse scheinen darauf 
hinzuweisen, daB die Hypophyse und die Gehimplexus in einer Beziehung 
zur Warmeregulation stehen, indem sie auf die in den GroBhimganglien 
vermutlich zerstreut liegenden nervosen, die Warmeregulation be- 
wirkenden Apparate durch Beeinflussung des diese Teile versorgenden 
Blut- und Lymphstromes einwirken. 

Dieses letztere Ergebnis greift nun neuerdings R. Isenschmidt, 
Bern 1 ), der sich ja durch zahlreiche Experimentaluntersuchungen 2 ), 3 ) 
auf diesem Gebiete verdient gemacht hat, auf, obwohl er nach seinen 
Versuchen am Kaninchen mit aller Bestimmtheit das Tuber cinereum 
fur das wichtigste Zentralorgan der Warmeregulation anspricht. Er 
betont, daB durch Vermittlung des Infundibulums die Hypophyse direkt 
am Tuber cinereum hange, und wirft die Frage auf, ob das nur ein Zufall 
sei. Da nun Aschner 4 ) inzwischen gezeigt habe, daB der Hypophyse 
wirklich ein EinfluB auf den Warmehaushalt zukomme, indem Tiere 
ohne Hypophyse standig Untertemperaturen aufwiesen, so gibt Isen¬ 
schmidt der Vermutung Ausdruck, daB die Hypophyse das im Tuber 
cinereum liegende Warmeregulationszentrum durch ihr Sekret standig 
beeinflusse. Gbrigens erblickt Isenschmidtim Tuber cinereum nicht 
den einzigen Teil des Zentralnervensystems, der auf die Warmeregu¬ 
lation EinfluB habe, sondem er meint, daB auch das Corp. striatum 
Impulse entsenden mag, welche fur die Warmeregulierung nicht un- 
wichtig sind und vielleicht dem Tub. cin. zugeleitet werden. 

Ob im Riickenmark selbstandige Zentren fur die Warmeregulierung 
existieren, ist nicht sicher. Das Fieber bei tabischen Krisen laBt immer- 
hin an die Moglichkeit denken. 

Cberblicken wir noch einmal die klinischen Erfahrungen der Chi- 
rurgen und Neurologen auf der einen Seite und die Ergebnisse der experi- 
mentellen Physiologie und Pathologie auf der anderen, so konnen wir 
im groBen und ganzen sagen, daB jene sich mit diesen im wesentlichen 
in Einklang bringen lassen. Freilich miissen wir hierbei die Ansicht von 
Tigerstedt fiir iiberholt erklaren. Auch diirfte die Annahme eines 
anatom isch ganz umschriebenen Zentrums fiir die Warmeregulation 
nicht aufrechtzuerhalten sein, eine Annahme, die, wie bereits erwahnt, 
auch Jacoby und Roemer (vgl. oben!) ablehnen. Eine solche SchluB- 
folgerung scheint mir aber auch aus folgenden Griinden nicht gerecht- 

') ftber die Regulation der Korperwarme bei den Saugetieren. Mitteil. d. 
naturforech. Gesellsch. in Bern, aus dem Jahre 1920, H. 5. 

*) Isenschmidt u. Krehl, tTber den EinfluB des Gehims auf die Warme- 
regulation. Arch. f. exp. Path. u. Pharmakol. 70, 109ff. 

*) Isenschmidt u. Schnitzler, Beitrag zur Lokalisation des der Warme- 
rpgulation voretehenden Zentralapparates im Zwischengehim. Arch. f. exp. Path, 
u. Pharmakol. 7fi, 202ff. 

4 ) Pflugers Arch. f. d. ges. Physiol. 140, 1. 
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fertigt zu sein: Wenn man die Protokolle der Experiment*toren studiert, 
so muB man sich doch sagen, daB von den meisten von ihnen die Neben- 
verletzungen, die sie setzen muBten, bis sie an die von ihnen als „Zentren“ 
angesprochenen Partien gelangten, gar nicht in Rechnung gestellt 
wurden. Es ist aber doch sicherlich nicht gleichgiiltig, ob man behufs 
Freilegung des Zwischenhims oder der Zwischenhimbasis eine ganze 
Hemisphere durchschneiden und herumklappen muB (vgl. z. B. Isen- 
schmidt 1 )]. In dieser Hinsicht mustergiiltig sind die Versuchsanord- 
nungen von Karplus und Kreidl 2 ), die bekanntlich am hhngenden 
Kopfe der Katze ihre Versuche anstellten und alle Nebenverletzungen 
vermieden. Deshalb gelang es ihnen auch unschwer nachzuweisen, 
daB ebenso wie vom Hypothalamus auch von jedem Frontal pole aus 
beiderseits maximale Pupillenerweiterung usw. zu erzielen war, daB 
also der im Hypothalamus gelegene zentrale Sympathicusmechanismus 
in den Weg vom Frontalhim zum Sympathicus eingeschaltet ist, eine 
Feststellung, die durch die alltaglichen klinischen Beobachtungen 
(Sympathicuswirkung durch Angst, Schreck usw.) ja geradezu postuliert 
wurde. Ganz ahnliche Verhaltnisse miissen wir auf Grund unserer 
Erfahrungen uber die Hyperthermie nach Gehim- und Riickenmark- 
operationen voraussetzen. (Ich komme hierauf gleich noch zuriick.) 
Wir miissen doch bedenken, daB der Himmantel (das Neencephalon) 
beim Menschen eine viel wichtigere physiologische Rolle spielt als z. B. 
beim Kaninchen, ganz abgesehen davon, daB die Normaltemperatur bei 
diesen Tieren viel hoher liegt als beim Menschen und schon deshalb die 
bei ihnen erzielten Versuchsergebnisse nur sehr cum grano salis auf den 
Menschen iibertragen werden diirfen. 

Mir scheint, daB die erwahnten Anschauungen von Jacoby und 
Romer (s. oben!), die die Hauptursache der Hyperthermie in den die 
Ventrikel eroffnenden oder die Ventrikelwand ohne Eroffnung in einen 
Reizzustand vereetzenden Verletzungen erbhcken, in Verbindung mit 
den Ergebnissen von Isenschmidt und Aschner unsere Erfahrung 
uber das Fieber nach alien jenen Operationen am Gehim und Rucken- 
mark am besten erkl&ren, bei denen es zu einem erhebhchen AbfluB 
oder zu einer Stauung des Liquors kommt. DaB nach diesen Eingriffen, 
auch schon nach einfachen Ventrikelpunktionen ein Reiz auf die Ven¬ 
trikelwand ausgeubt wird, hegt ja auf der Hand. Dazu kame dann noch, 
wenn wir uns die Meinung von Aschner betr. die temperaturherab- 
setzende Wirkung des Hypophysensekrets zu eigen machten, der iiber- 
maBige Verlust desselben bei starker Entleerung des Liquors. Bei 

*) Isenschmidt u. Schnitzler, Beitrag zur Lokalisation des der Warme- 
regulation vorstehenden Zentralapparates im Zwischenhirn. Arch. f. exp. Path, 
u. Pharmakol. 75, 202ff. 

2 ) Gehim und Sympathicus. Arch. f. d. ges. Psych. 125, 143. 
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jenen Eingriffen am Gehirn, bei denen es zu Temperaturerhohungen 
ohne LiquorabfluB kommt, diirfte wohl die Annahme von F. Krause 
ratreffen, daB den Manipulationen am Gehirn und bei Entfemung 
groBer Geschwiilste auch der erheblichen Anderung der Druckver- 
haltnisse auf das Gehirn eine gewisse Bedeutung zuzusprechen ist. In 
dieser Hinsicht mochte ich auf die vorhin urgierte Bedeutimg des 
gesamten Hi ram an tela beim Menschen fur das vegetative Nervensystem 
verweisen, deren anatomisches Substrat in seinen zahlreichen Ver- 
bindungen mit der Ventrikelgegend zu erblicken w&re. 

Zu untersuchen bliebe noch die Frage, weshalb die Hyperthermie 
nach Operationen am Zentrahxervensystem doch immer nur bei einer 
relativ geringen Zahl von Individuen eintritt. Hier kommen wir meines 
Erachtens nicht um die Annahme einer verschiedenen Labilit&t der 
warmeregulierenden Zentralapparate herum. Sonst w&re es ja nicht 
zu erklaren, daB mit derselben Technik von demselben Operateur be- 
handelte Patienten bald von Fieber befallen werden und bald nicht. 
Sehen wir doch auch, in wie verschiedenem Grade die Menschen von den 
einzelnen Formen des infektiosen Fiebers heimgesucht werden, 
welches prinzipiell ja nicht zu trennen ist von dem zentralen aseptischen. 
Denn beide Formen beruhen im letzten Grunde auf einer Storung der 
warmeregulierenden Zentren, nur daB bei ersterem diese rein funktionell 
nnd vom Blute aus, bei letzterem organisch und ortlich gesch&digt werden. 

Zur Verhiitung dieser Art des Fiebers wird man meines Erachtens 
nicht viel tun konnen, da man niemandem ansehen kann, ob er zu ihr 
disponiert ist. Nur sollte man sich auch mit Riicksicht auf diese Gefahr 
bei alien Eingriffen am Gehirn und Ruckenmark die denkbar grofite 
Schonung des Gewebes mit H&nden und Instrumenten zum uner- 
schutterlichen Grundsatze machen. — Ist zentrales Fieber zum Aus- 
bruch gekommen, und dauert es l&ngere Zeit an, so konnte man mit 
Rucksicht auf die tierexperimentellen Erfahrungen von Jacoby und 
Romer (s. oben) den Vereuch machen, Suprarenin und Hypophysin in 
die Ventrikel einzufiihren, am besten wohl vom Keenschen Punkte aus. 

Endlich ware noch zu erortem, ob die Moglichkeit einer l&nger- 
dauernden erheblichen Temperaturerhohung unsere Indikations- 
Btellung in der operativen Neurologie beeinflussen soli. Diese Frage 
ist nach meinem Dafiirbalten zu vemeinen, weil jenes Vorkommnis 
doch ziemlich selten ist, und weil es sich hier um Kranke handelt, deren 
Leben bei nichtchirurgischem Vorgehen fast stets verloren ist. Immerhin 
mag man sich vor Augen halten, daB, wie meine Erfahrung lehrt, kleine 
hinder imd Individuen jenseits des 5. Lebensdezenniums einer zentralen 
Hyperthermie, namentlich, wenn sie langer dauert, eher erliegen konnen 
als Personen aus den kr&ftigeren Lebensstufen. 


Z. f. d. g. Nenr. u. Psych. LXXIV. 16 
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(Aus der Universitatsklinik fur Psychiatric und Nervenkrankheiten in Wien 
[Vorstand: Hofr. Professor Dr. J. Wagner-Jauregg].) 

tJber die Einwirkung der Malaria tertiana auf die progressive 

Paralyse. 

II. Mitteilung. 

Von 

Dr. Josef Gerstmann, 

Assistant der Klinik. 

(Eingegangen am 29. September 1921.) 

i. 

Die Behandlung der progressive!! Paralyse mit kiinstlich erzeugter 
Malaria tertiana wurde — einem schon im Jahre 1887 gemachten 
und durch vieljahrige Erfahrungen empirisch hinreichend gestiitzten 
Vorschlage Wagner-Jaureggs folgend — zuerst an der Wiener 
Psychiatrischen Klinik in systematischer Weise durchgefiihrt. Es 
wurden zunachst im Jahre 1917 9 F&lle von progressiver Paralyse mit 
Tertianaplasmodien zu Behandlungszwecken geimpft 1 ). Die Versuche 
wurden dann, um die Resultate abzuwarten, voriibergehend unter- 
brochen. Sie wurden auf Grund der in jenen Fallen erzielten befriedigen- 
den Erfolge im September 1919 wieder in Angriff genommen 2 ). Seit 
dieser Zeit befindet sich die Malariatherapie der progressiven Paralyse 
an obiger Klinik in kontinuierlich zunehmender Anwendung und hat 
sich uns von alien bisher bei der Paralyse erprobten therapeutischen 
“MaBnahmen als die aussichtsreichste erwiesen. Sie ist seither auch an 
anderen Kliniken, so von Weichbrodt 3 ) in Frankfurt, von Weygandt, 
Miihlens und Kirschbaum 4 ) in Hamburg und zuletzt auch von 

') Wagner-Jauregg, Psychiatrisch-neurolog. Wochenschr. Z9, 1918/19, 
Nr. 21/22 u. 39/40. 

2 ) Gerstmann, Diese Zeitschr. €0, 1920. 

3 ) Weichbrodt, Dtsch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 13; Arch. f. Psychiatr., 
«1. 1920. 

4 ) Miihlens, Weygandt und Kirschbaum, Munch, med. Wochenschr., 
ST, Nr. 29. 1920. (Von 17 Fallen, von denen 6 mit Malaria tertiana, 6 mit Tropica 
und 5 mit Rekurrens infiziert wurden, bezeichnen die Autoren 12 als „deutlich“ 
gebessert, davon 5 als „sehr weitgehend gebessert in Remission" mit Berufearbeits- 
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Nonne 1 ) in Hamburg mit guten Erfolgen ausgeftihrt worden. Wey 
gandt hat kiirzlich im Hamburger „Arztlichen Verein“ 2 ) und auf der 
Dresdener Tagung des „Deutschen Vereins fiir Psychiatrie“ 3 ) neuerlich 
fiber gunstige Behandlungserfolge berichtet. 

Von den 9 malariabehandelten Fallen unserer Klinik aus dem 
Jahre 1917, fiber die Wagner-Jauregg 4 ) 1918 zuerst Mitteilung 
machte, befinden sich 3 Falle (es sind dies Fall 3, 5 und 6 der seiner - 
zeitigen Publikation) bis auf den heutigen Tag (d. h. seit etwa 4 Jahren) 
in voller Remission und sind ununterbrochen vollauf berufstatig. Eine 
neuerliche Untersuchung in der letzten Zeit hat ergeben, daB bei diesen 
3 FaUen nach wie vor keinerlei psychische Storungen nachzuweisen 
sind. 

Die 25 seit September 1919 in Behandlung gelangten Falle, fiber die 
ieh in der eingangs zitierten (Ende Mai 1920 abgeschlossenen) Arbeit 
berichtete, zcigen hinsichtlich der bei diesem Material seinerzeit fest- 
gestellten verschiedenartigen Remissionsgrade gegenwartig folgendes 
Zahlenverhaltnis: 

Der Gruppe der in meiner ersten Publikation als voile Remissionen 
notierten 7 Falle sind aus der Gruppe der unvollkommenen Remissionen 
hoheren Grades 2 mit inzwischen eingetretener voller Remission und 
wiedererlangter Berufsfahigkeit hinzugekommen. Es sind dies Fall 13 
und 20 der Publikation. 

Es sei daran erinnert, daB es sich im Fall 13 um einen ausgesprochenen 
Anfallsparalytiker handelte, der unmittelbar nach einem schweren 
paralytischen Insult mit Aphasie und rechtsseitiger Korperlahmung 
in die Klinik eingeliefert wurde. War schon die seinerzeit in diesem 
Falle unter dem EinfluB der Malariabehandlimg eingetretene unvoll- 
kommene Remission bei dem Anfallscharakter seiner Paralyse — in 
Anbetracht der heutigen pathologisch-anatomischen und parasitolo- 

fahigkeit“, femer ftihren sie 4 weitere Falle als „etwas gebessert" an, nur 1 Fall 
blieb ,,unverandert“. Die Autoren bemerken, daB sich Tertianaparasiten fiir die 
Impfungen am besten eignen — was sich auch mit unseren Erfahrungen deckt — 
und daB „die erhoffte starkere Wirkung von Rekurrens durch besonders hohe 
Temperatur“ nicht eintrat). 

*) Nonne, Syphilis und Nervensystem. Neueste Auflage. Verlag Karger, 
1921. 

*) Offizielles Protokoll vom 5. IV. 1921: Dtsch. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 34, S. 1013. Bei 60 Fallen, die 4—22 Monate lang behandelt wurden, ergaben 
sich folgende Resultate: ,,Berufsfahig 26%, ziemlich berufsfahig 22%, beschaf- 
tigungsfahig 10%, etwas beschaftigungsfahig 6%, hauslicher Pflege fahig 22%, 
nicht gebessert 10%, fortschreitend verschlechtert 2%.“ „Es ist demnach“ — 
meint Weygandt — „bei 88% eine Remission, bei 48% eine gute Remission zu 
verzeichnen.“ 

s ) AUg. Zeitschr. f. Psych., Bd. IT, 1921, S. 349. 

4 ) o. c. 

16 * 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




244 


J. Gerstmann: 


gischen Auffassung der paralytischen Anfalle ala Ausdruck einer be- 
sonders sturmischen Intensitatszunahme des paralytischen Him- 
prozesses und einer ausgedehnten, gesteigerten Spirochatenwucherung 
im Gehirn — ein erfreuliches Ergebnis, so ist der nachherige Ubergang 
in eine voile Remission mit Wiederkehr der friiheren Berufsfahigkeit 
wohl sehr bemerkenswert. 

Es befinden sich somit von jenen 25 Fallen (aus der Zeit: Ende 1919 
und erste Halfte 1920) jetzt bereits 9 Falle in andauemder voller Re¬ 
mission und stehen — soweit unsere Erkundigungen reichen — in ihrer 
jetzigen Berufsfahigkeit hinter der vor der Erkrankung nicht wesentlich 
zuriick. 

Die Zahl der in der friiheren Mitteilung als unvollstandige Re- 
missionen hoheren Grades gekennzeichneten 6 Falle hat sich, abgesehen 
von den beiden vorhergenannten, inzwischen in eine voile Remission 
iibergetretenen Fallen, noch um einen vermindert. Es ist dies Fall 10 
der Publikation, eine seinerzeit vorgeschrittenere juvenile Paralyse 
mit schon offenbar seit Kindheit bestandenen Zeichen intellektueller 
Schwache. Sie ist seit mehreren Monaten riickfallig und anstaltsbediirftig 
geworden. 

Von den 5 Fallen unvollkommener Remission geringeren Grades 
— es waren dies ausgesprochen vorgeschrittene Falle — ist Fall 3 nach 
Jahresfrist wieder rezidiv geworden und muBte in die Anstalt abgegeben 
werden; Fall 21, der nach seiner Entlassung aus der Klinik sehr bald 
aus der damaligen unvollkommenen Remission geringeren Grades in 
eine solche hoheren Grades iibergetreten ist und in diesem Remissions- 
zustande verharrend ein voiles Jahr hindurch als Steueramtsbeamter 
einen — allerdings leichteren — Dienst ununterbrochen und gut versah, 
ist vor wenigen Wochen in einer ohne Vorboten rapid eingesetzten Serie 
epileptischer Anfalle plotzlich gestorben; die iibrigen 3 Falle sind nicht 
nur im Zustande der Remission verblieben, sondem haben sich sogar 
in der Zwischenzeit noch gebessert. 

Die 2 ungebesserten Falle 6 und 12 der Abhandlung, die nach Ab- 
schluB der Behandlung in die Irrenanstalt abgegeben wurden, sind bis 
auf eine geringgradige partielle Besserung — sie wurden regsamer 
und werden jetzt in der Anstalt zu Gartenarbeiten herangezogen — 
bei korperlich durchaus riistigem Verhalten im allgemeinen stationar 
gebheben. 

Die Falle 8 und 9, bei denen infolge des allgemeinen Korperzustandes 
die eingeleitete Malariabehandlung seinerzeit so friihzeitig unterbrochen 
werden muBte, daB ein Behandlungserfolg im vorhinein nicht gewartigt 
werden konnte, sind in der Irrenanstalt gestorben. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



tFber die Einwirkung der Malaria tcrtiana auf die progressive Paralyse. II. 245 

2 . 

In der zwischen der vorherigen 1 ) und der jetzigen Mitteilung liegenden 
Zeit ist die Malariabehandlung an obiger Klinik in solchem Umfange fort- 
gesetzt worden, daB die Zahl der daselbst seit September 1919 malaria- 
geimpften Falle insgesamt sich bereits auf 200 bel&uft. Seit mehreren 
Monaten werden von uns auBer Paralysen auch Falle von Tabes, speziell 
solche mit Opticusatrophie, und auBerdem noch einzelne Falle von 
tertiarer Lues und Lues hereditaria zur Malariabehandlung herange- 
zogen. (t)ber diese Falle wird spater an anderer Stelle berichtet werden.) 

Wir haben in Anbetracht der Gefahren, die die Malaria tropica 
bekanntlich bietet, auch weiterhin ausschlieBlich mit Malaria ter- 
tiana gearbeitet, deren Ungefahrlichkeit sich im Laufe der Erfahrungen 
erwiesen hat. Denn die Fieberanfalle — sie mogen noch so schwer 
gewesen sein — haben nach Einsetzen der Chininmedikation stets mit 
regelmaBiger Bestimmtheit aufgehort; Plasmodien warendann weder 
im Ausstrich noch im dicken Tropfen mehr nachweisbar; die jeweiligen 
Milztumoren, die bei unserer Impfmalaria nur in der Minderzahl der 
Falle eine erheblichere GroBe erreichten und in manchen Fallen trotz 
typischer Malariaerkrankung kaum nennenswert waren, gingen prompt 
zuruck; RiickfaUe der Malaria sind seit 1917 bei keinem der behandelten 
Falle eingetreten, wie auch schlieBlich die bei einigen Fallen mehr oder 
minder lange nach AbschluB der Kur gelegenthch ausgefuhrten Unter- 
suchungen im Ausstrich wie in dicken Tropfen einen ausnahmslos 
negativen Plasmodienbefund ergaben. 

Wir arbeiten jetzt mit zwei Plasmodienstammen, einem alteren 
und einem jungeren Datums. Der altere, der seit September 1919 ohne 
Unterbrechung von Patienten zu Patienten fortgeziichtet wird, macht 
jetzt bereits die 35ste Menschenpassage durch; der jiingere Plasmodien- 
stamm, der zu Jahresbeginn, nachdem sein ausschlieBlicher Tertiana- 
charakter klinisch und mikroskopisch sichergestellt war, vom Grin- 
zinger Malariaspital in dankenswerter Weise zur Verfiigung gestellt 
wurde und der seither in gleicher liickenloser Weise von Mensch zuMensch 
ubertragen wird, erreicht jetzt schon die 15te Passage. 

Die Dbertragung geschieht weiterhin in der Weise, daB auf der 
Hohe eines Fieberanfalles dem Virusspender aus der Vene entnommenes 
Blut dem Impfling subcutan unter die Riickenhaut injiziert wird. 
Nur verwenden wir jetzt eine hohere Dosis, imd zwar geben wir bei den 
mit dem jungeren Plasmodienstamm geimpften Fallen 2 ccm Blut, bei 
den mit dem alteren Stamm Geimpften sind wir ansteigend bis zu 4 ccm 
Blut gelangt, nachdem es sich im Laufe der Zeit herausgestellt hat, 
daB bei gleichbleibender Impfdosis trotz zunehmender Passagenzahl die 
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Inkubationszeiten langer wurden, obwohl die Plasmodien wahrend der 
durchgemachten 35 Passagen die morphologischen und pathogenetischen 
Merkmale des Ausgangsstammes im wesentlichen bewahrt ha ben 1 ). 
Nebst der Injektion wenden wir zwecks Sicherstellung des Impferfolges, 
der allerdings in der Regel schon durch die Impfinjektion selbst gewahr- 
leistet wird, seit einiger Zeit noch die Scarificationsmethode an (es werden 
unmittelbar nach applizierter Einspritzung 1—2 Tropfen des zur 
Impfung beniitzten Blutes aus der Spritze auf die Scarilicationsstelle 
aufgetragen). Von dem Gesichtspunkte ausgehend, daB der Impf- 
erfolg von der Menge des inokulierten plasmodienhaltigen Blutes nur 
insofem abhangig ist, als auf diese Weise die Gelegenheit fiir den t)ber- 
tritt und Weitervermehrung einer moglichst groBen Quote entwicklungs- 
fahiger Plasmodien in die Blutbahn gegeben wird, haben wir es uns zur 
Regel gemacht, an der Injektionsstelle die Subcutis mit der Injektions- 
nadel moglichst ausgiebig zu ladieren bzw. moglichst viele GefaB- 
verletzungen daselbst zu setzen, um so den einverleibten Mikroben ent- 
sprechend viele Eingangspforten fiir ihr Fortkommen zu schaffen. 
Trotz all dieser MaBnahmen sind uns dennoch 5 Falle untergekommen, 
bei denen ein Impferfolg unter keinen Umstanden (die betreffenden 
Falle wurden nicht einmal, sondem in entsprechenden Intervallen 
2—4mal unter alien Kautelen — selbstverstandlich von verschiedenen 
Patienten — geimpft) zu erzielen war, so daB wir, nebst den anderen 
Momenten, speziell unter dem Zwange dieser Tatsache den EinfluB 
der Individualitat des Impflings fiir den Impferfolg — gegeniiber Doerr 
und Kirschner 2 ) — weiterhin in einem bestimmten Sinne als maB- 
gebend anerkennen miissen, wenn wir uns auch gleichzeitig — wie aus 
unserer Impftechnik zu erkennen ist — die Anschauimg im Laufe der 
Zeit zu eigen gemacht haben, daB sicherlich noch mehrfache andere 
(individuell verschiedenwertige) Faktoren fiir das Haftenbleiben der 
kiinstlich erzeugten Infektion in wesentlicher Weise verantwortlich 
zu machen sind. 

Was die Dauer der Inkubationszeiten, das Verhalten und den Ver- 
lauf der Fieberanfalle betrifft, so sei auf meine friihere Arbeit verwiesen, 
da diesbeziighch bei den spateren Fallen keine wesentlichen Abwei* 
chungen gegeniiber den friiheren zu verzeichnen waren. Wir lieBen 
auch jetzt nicht mehr als 8 — 12 ausgesprochene Malariaanfalle durch- 
machen. Die nachher einsetzende Chinin-Neosalvarsanbehandlung er- 
folgte in der in der ersten Abhandlung bereits naher angefiihrten Weise. 

*) Die einschliigigen mikroskopisehen Untersuchungen wurden an unserei 
Klinik von Doerr und Kirschner in weiterem Umfang ausgefiihrt und die be¬ 
treffenden Ergebnisse in einer kiirzlieh in der Zeitschr. f. Hygiene u. Infektions- 
krankh., 98, H. 2, 1921, erschienenen Arbeit niedergelegt. 

2 ) S. 288 ihrer o. c. Arbeit. 
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Einige Worte beziiglich der anschlieBenden Salvarsanbehandlung 
seien hier vorgebracht. Mancherlei im Laufe der Zeit gemachte Er- 
fahrungen drangen uns jetzt gewisse prinzipielle Bedenken hissichtlich 
der Notwendigkeit auf, der Malariatherapie — oder iiberhaupt einer 
Infektions- — bzw. Fiebertherapie — eine ausgiebigere Salvarsan¬ 
behandlung anzuschlieBen. Wagner-Jauregg 1 ) hat scbon bei der 
Tuberhulin-Quecksilberbehandlung die Beobachtung gemacht, daB 
die Remissionen bei den nur mit Tuberkulin-Quecksilber behandelten 
Paralytikem durchschnittlich dauerhafter waren als bei den auBerdem 
noch mit Neosalvarsan behandelten, so daB der Eindruck sich durch- 
bricht, als wenn die anschlieBende Salvarsanbehandlung zwar nicht das 
Eintreten, aber die Dauer der Remission beeintrachtigen wiirde. Ein- 
zelne malariabehandelte Fhlle, denen das Salvarsan, das von ihnen 
schlecht vertragen wurde, erlassen oder bei denen deswegen die Gesamt- 
dosis des Salvarsans stark reduziert werden muBte, boten dessenungeach- 
tet Besserungen gleicher Art dar wie die mit Salvarsan behandelten. 
Es ist in dieser Hinsicht noch bemerkenswert, daB von den 9 malaria- 
behandelten Paralytikem des Jahres 1917 8 Falle seinerzeit als Gesamt- 
dosis nicht mehr als 1,35 g Neosalvarsan (im ganzen je 3 Injektionen 
40,3—0,45—0,60 in einwochentlichen Intervallen) erhalten haben, und 
daB nichtsdestoweniger von diesen 8 Fallen 3 ihre voile Remission und 
vollstandige Berufsfahigkeit in andauernd unveranderter Weise bis auf 
den heutigen Tag bewahrten, obwohl — bis auf einen einzigen Fall, 
der vor einigen Monaten auf eigenes Verlangen zum ersten Mai seit 1917 
prophylaktisch einige Neosalvarsaninjektionen bekam — sonst bei 
keinem dieser 3 Falle in der Zwischenzeit irgendwelche Injektionen 
von Salvarsan appliziert wurden. 

3. 

Unter den 200 bisher malariageimpften Fallen 2 ) unserer Klinik 
reprasentieren die Paralysen naturgemaB die Hauptmasse. Davon ist 
die Beobachtung bisher abgeschlossen bei insgesamt 141 Paralysefallen. 
Wenn wir von dieser Zahl die 25 bereits in meiner friiheren Arbeit an der 
Hand der Krankheitsgeschichten eingehend behandelten Falle in 
Abzug nehmen, so verbleiben 116 Falle als Grundlagc unserer jetzigen 
Besprechung. Es liegt in der Natur der Dinge, daB diesmal von einer 
Wiedergabe von Krankheitsgeschichten abgesehen wird. 

Die 116 unserer jetzigen Besprechung zugrunde liegenden Falle 
stellen hinsichtlich Form und Stadium des paralytischen Krankheits- 
prozesses, Intensitat und Dauer der Symptome ein recht mannig- 
faltiges Material dar. In der Regel wurden — insoweit nur die laufenden 

*) Wien. med. Wochenschr. 1921, Nr. 25. 

*) Es sind damit nur die Impfungen seit September 1919 gemeint. 
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Aufnahmen es ermoglichten — von uns in erster Linie Paralytiker von 
erst kurzer Krankheitsdauer zur Malariabehandlung genommen; doch 
entha.lt unser Material auch eine ganz erhebliche Anzahl mehr oder 
minder weit vorgeschrittener Falle, die wir des ofteren aus Ermangelung 
geeigneter frischer Falle zwecks Erhaltung der Kontinuitat der Plasmo- 
dienst&mme 1 ) beranziehen muBten. Es finden sich dementsprechend 
in unserem Material die verschiedensten Typen der Erkrankimg (einfach 
demente, manische, expansive, depressiv-hypochondrische, Tabes- 
paralysen usw.), wie es eben ein auf mehr als Jahresfrist sich erstrecken- 
des Paralytikermaterial einer groBst&dtischen Klinik naturgem&B dar- 
bietet. 

Von den 116 Fallen unseres Materials blieben nur 38 Falle unge- 
bessert und anstaltsbediirftig. Es waren dies vorwiegend vorgeschrittene 
und alte Falle. Da von zeigen bisher 19 Falle ein Stationarbleiben der 
Krankheit, 7 Falle sind bei korperlich ziemlich befriedigendem Zustande 
geistig ganz verodet, 12 Falle sind gestorben [z. T. an der Paralyse 
selbst, z. T. an interkurrenten Erkrankungen 2 )]. 

Hingegen weisen 78 Falle Remissionen auf, die entsprechend der 
Verschiedenheit von Stadium, Form und Intensitat der zur Zeit der 
Behandlung vorgelegenen paralytischen Erkrankung Abstufungen 
hinsichtlich ihrer Vollkommenheit zeigten. Ein ausgesprochener Paralle- 
lismus stellte sich heraus zwischen der Krankheitsdauer und dem Zeit- 
punkt des Einsetzens der Remission so wie dem Grade und den Aussichten 
derselben. Es soil hier hervorgehoben werden, daB unter den remittierten 
Fallen eine nicht geringe Zahl von einfach dementen wie von sogenannten 
Anfallsparalytikem sich vorfindet, eine Feststellung, der wohl eine ge- 
wisse prinzipielle Wichtigkeit zukommt. 

Was nun die Grade der vorliegenden Remissionen betrifft, so ergibt 
sich aus der Betrachtung der 78 Falle folgendes Verhalten: 

42 Falle zeigen eine voile Remission, d. h. eine Remission ohne irgend- 
welche residuare Zeichen der bestandenen psychischen Defektuositat, 
bzw. eine Remission mit Wiedererlangung der vollen Berufsfahigkeit. 
Die Dauer der Erkrankimg zur Zeit des Eintretens in die Behandlung 
schwankte in diesen Fallen zwischen wenigen Monaten und etwa 2 1 / 2 
Jahren. 

*) Die Notwendigkeit der Erhaltung der Kontinuitat der Plasmodienstamme 
war u. a. in unseren lokalen Verhaltnissen begriindet. Denn wir verfiigen hier 
nicht so ohne weiteres jederzeit iiber sichergestellte Tertianastamme. 

*) Es sei hier angefilgt, daB in keinem dieser Falle, einschlieBlich der wahrend 
der Zeit der Malariaerkrankung verstorbenen, die jeweilije Obduktion der Malaria* 
infektion irgendeine Schuld an dem Exitus zuschreiben konnte. Stets ergaben 
sich (wenn es nicht die Paralyse selbst war) interkurrente Erkrankungen als Todes- 
ursachen. Die Malaria selbst hat sich in den nach absolvierter Chininkur ver- 
storbenen Fallen bei der Obduktion immer als vollig ausgeheilt erwiesen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Cber die Einwirkung der Malaria tertians aof die progressive Paralyse. II. 249 

36 Falle bieten eine unvollkommene Remission dar, d. h. eine Re¬ 
mission mit Residuen psychiscber Defektuositat. Und zwar findet 
ach bei 22 dieser Falle eine unvollst&ndige Remission hoheren Grades, 
bzw. eine Remission mit unauffalligen, geringgradigen, noch in weiterer 
Abnahme begriffenen, die Gesellschaftsfahigkeit nicht beeintrachtigen- 
den und erst durch nahere objektive Untersuchung nachzuweisenden 
Defektresten. Die Krankheitsdauer bewegte sich in diesen Fallen zwischen 
V, und etwa 3% Jahren. 

Bei den tibrigen 14 Fallen hingegen b'egt eine unvollkommene 
Remission geringeren Grades vor, bzw. eine Remission mit auffalliger, 
groberer, schon bei oberflachlicher Betrachtung unverkennbarer, je- 
doch bis zu einem gewissen Grade noch ruckbildungsfahiger und eine 
Lebensffihrung in hauslicher Umgebung nicht unmoglich machender 
geistiger Defektuositat. In diesen letzteren Fallen handelte es sich 
zumeist um langere Krankheitsdauer (bis zu ungefahr 6 Jahren und 
vereinzelt auch dariiber hinaus) und um vorgeschrittenere Stadien. 

Es sei bemerkt, daB sich speziell unter den alteren Paralytikem 
unseres Beobachtungsmateriales eine Reihe von Fallen findet, die 
unter EinfluB friiherer Tuberkulin-Hg-Neosalvarsankuren bereits 
ein oder mehrmals eine mehr oder minder vollkommene Remission 
dargeboten haben. 

Die vorliegenden Ausfuhrungen fiber die Grade der Remissionen in 
unserem Behandlungsmaterial und insbesondere fiber deren gegen- 
9eitiges Zahlenverhaltnis sind wohl nicht als abgeschlossenes und end- 
gultiges Ergebnis zu betrachten, da es sich im Laufe unserer Erfah- 
rungen zeigte, daB eine noch so verspatet einsetzende und zu Beginn 
noch so geringgradig und unvollkommen ausgebildete Remission 1 ), 
einmal eingetreten, in kontinuierhchem, fiber Monate sich erstreckendem, 
aUmahlichem Fortschreiten sich in manchen Fallen schlieBlich zu einer 
vollen Remission mit Wiedererlangung der Berufsfahigkeit gestalten 
kann. Das hat schon der in meiner ersten Arbeit eingehender zitierte 
Fall 3 der Wagner-Jaureggschen Publikation 2 ) gelehrt, der, seiner- 
zeit im Zustande einer noch unvollstandigen Remission entlassen, 
fortwahrend weiter sich besserte und im Laufe der folgenden Monate 
schlieBlich in eine bis heute andauemde voile Remission mit volliger 
Berufsfahigkeit fiberging. Das lehren femer Fall 13 und 20 meiner 
vorherigen Mitteilung, die zur Zeit der Entlassung gleichfalls nur un¬ 
vollkommen remittiert waren und in jener Abhandlung auch nur als 

9 Es sei hier angefiigt, daB es mit dem Einsetzen und der Ausbildung 
oner Remission — soweit wir es in Erfahrung bringen konnten — auch zu 
finer mehr oder minder wedge henden Besserimg bzw. Riickbildung jeweils 
vorhandener Potenzstbrungen in einschlagigen Fallen gekommen ist. 

*) o. c. 
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unvollst&ndige Remissionen klassifiziert wurden, und die, nachher in 
weiterer standiger Besserung begriffen, schlieBlich nach einigen Monaten 
vollkommen remittierten und seitdem berufsfahig wurden. Und es lehren 
dies zum SchluB noch auch 4 Falle (darunter 3 mit bereits vorgeschrit- 
tenerer Paralyse und lingerer Dauer der Erkrankung) aus unserer 
jetzigen Behandlungsserie, bei denen relativ spit nach durchgefiihrter 
Behandlung die Remission in einer zunachst nur geringen Auspragung 
einzusetzen begann, nachher aber doch im Laufe von Monaten zu einer 
vollen Remission mit Wiederkehr der Berufstatigkeit gediehen ist. 
Es scheint demnach die Moglichkeit gegeben, daB von den unvoll- 
kommen remittierten Fallen unseres Behandlungsmateriales der eine 
oder andere noch einer vollkommenen Remission entgegengehen konnte, 
wodurch das Zahlenverhaltnis der oben gekennzeichneten Remissions- 
grade dann eine Verschiebung zugunsten der Gruppe der vollen Re- 
missionen erfahren wiirde. 

4. 

Einige interessante Beobachtungen, die wir in bezug auf den modi- 
fizierenden EinfluB machen konnten, den die Malariaerkrankung auf 
die iuBere Form des gerade vorliegenden Zustandsbildes des paraly- 
tischen Krankheitsprozesses in einer Reihe von Fallen auszuiiben 
vermochte, seien an dieser Stelle vorgebracht. Dieser modifizierende 
EinfluB machte sich in diesen Fallen darin geltend, daB das in typischer 
Weise gestaltete paralytische Krankheitsbild mit Ausbruch der Malaria 
auf einmal in eine ganz anders geartete, atypische Gestaltung um- 
schlug. Es waren dies hauptsachlich dehrante, paranoide, halluzinose- 
artige, katatone, hysteriforme u. dgl. Erscheinungen, die dann plotzlich 
das Bild beherrschten und demselben ihr Geprage aufdriickten. Dieser 
Umschlag vollzog sich in der Regel in so unmittelbarem zeitlichen 
Zusammenhang mit dem Auftreten der ersten Malariaanfalle, daB eine 
kausale Beziehung wohl als erwiesen angesehen werden muB. Gleich- 
zeitig mit diesen psychotischen Symptomen machte sich in den betref- 
fenden Fallen nicht selten auch eine akute reaktive Steigetung des 
paralytischen Krankheitsprozesses in voriibergehender Weise geltend 
— gewissermaBen als Vorbote der dann nach der iiblichen medikamen- 
tosen Unterbrechung der Malaria allmahlich sich einstellenden Re¬ 
mission. Die genannten psychotischen Erscheinungen traten entweder 
kombiniert oder — was das haufigere war — in isolierter Weise zutage 
und verliehen dem jeweiligen Zustandsbilde eine eigenartige Farbung. 
Am haufigsten traten (nebst katatonen) paranoide Elemente in Form 
verschiedenartiger Gehorshalluzinationen (zumeist Zurufe beschimpfen- 
den, bedrohenden Inhaltes) und persekutorischer Ideen hervor. Diese 
Gehorstauschungen erreichten nicht selten eine auBerordentlich grofie 
Lebhaftigkeit und waren zuweilen mit sehr starkem Angstaffekt und 
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manchmal auch mit schreckhaften optischen Halluzinationen (bedrohen- 
de Gestalten, Einbrecher u. dgl.) und zeitweiligen wilden Abwehr- und 
Fluchtbewegungen in einer Art vergesellschaftet, daB das ausgesprochene 
Bild einer Halluzinose entstand. Vier Erscheinungsweisen der genannten 
psychotischen Symptome lassen sich aus unserer betreffenden Beobach- 
tungsreihe herausschfilen: 

Bei der einen beschranken sich dieselben lediglich anf die Dauer 
des Fieberanfalles, treten mit dem Ausbruch eines solchen auf und ver- 
schwinden ganz mit Ablauf desselben. Besonders deutlich zeigte dies 
einer unserer Kranken, bei dem jedesmal mit Eintreten eines Malaria- 
anfalles ein einer Halluzinose iiberaus ahnliches Bild mit lebhaftesten 
akustischen und zuweilen auch mit optischen Halluzinationen, hoch- 
gradiger Angst und entsprechender illusionarer Verkennung der Um- 
gebung sich einstellte. Der sonst auBerlich geordnete Kranke sah dann 
bald sein Zimmer voll von Einbrechem, die er durch das Fenster herein- 
gekommen glaubte, horte SchieBen, wahnte sich schwer bedroht, ver- 
lieB schleunigst sein Zimmer, sperrte es von auBen ab, war absolut nicht, 
auch nicht in Begleitung der Arzte, zur Riickkehr in sein Zimmer zu 
bewegen und hielt sich die ganze Dauer des Fieberanfalles hindurch, 
mit dessen AbschluB sich auch die Psychose regelmaBig vollkommen 
loste, im Korridor auf. Es erfolgte dann ein bis zwei Stunden nach 
Aufhoren des Fie ben? stets voile Korrektur und Einsicht, um am zweit- 
n&chsten Tag mit neuerlichem Einsetzen der Fieberattacke wieder dem 
gleichen psychotischen Bilde Platz zu machen. Dieser Kranke (ein 
einfach dementer Taboparalytiker mit relativ frischer paralytischer 
Erkrankung), der — wie er und seine Angehorigen es bekundeten — 
derartige Zust&nde von friiher her nicht kannte und auch noch so hohes 
Fieber stets friiher gut vertragen hatte, ging sehr bald nach Beendigung 
der Kur in eine voile Remission fiber, zeigt jetzt keinerlei psychische 
Storung und ist — wie seine durchaus kritische Frau berichtet — als 
Prokurist einer groBen Firma wieder berufsfahig. 

Bei der zweiten Erscheinungsform bleiben die psychotischen AuBe- 
rungen auch in den fieberfreien Intervallen bestehen, erfahren nur mit 
Einsetzen des Fieberanfalles eine entsprechende Steigerung und mit 
Aufhoren desselben eine entsprechende Abschwfichung ihrer Intensitfit 
(ohne daB jedoch Korrektur eintritt), verschwinden erst vollstfindig 
nach dem tiblichen medikamentosen AbschluB der Malaria. 

Bei der dritten Erscheinungsweise fiberdauern die psychotischen 
Symptome die bereits zum AbschluB gebrachte Malariaerkrankung 
noch um einige Zeit und losen sich erst im Laufe der folgenden Wochen 
und Monate vollkommen auf, worauf sich stets voile Einsicht einstellt. 

Bei der vierten Erscheinungsform schlieBlich reichen dieselben 
weit in die Zeit nach der Vollendung der Behandlung hinein, zeigen in 
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diesen Fallen sehr oft keine Neigung zur Riickbildung mehr und auBem 
sich hier zumeist entweder in Form isolierter Gehorshalluzinationen 
oder in Form katatoner Symptome. Fall 4 unserer ersten Mitteilung, 
der in dem dort gekennzeichneten unvollkommenen Remissionszu- 
stande sich andauemd befindet, stellt ein typisches Beispiel dieser 
Erscheinungsweise dar. Seit seiner anfangs 1920 erfolgten Entlassung 
aus der Klinik haben die damaligen lebhaften Gehorshalluzinationen, 
die sich die ganze Zeit hindurch vomehmlich in Form von beschimpfenden 
und bedrohenden Stimmen in aufdringlicher Weise auBerten und sich 
ofters- auch mit Pseudohalluzinationen vergesellschafteten, bis heute 
noch nicht nachgelassen. Einzelne stationar gewordene Falle unseres 
jetzigen Behandlungsmaterials geben wieder Typen einer vorwiegend 
kata tone n Far bung der Psychose ab. 

Wagner-Jauregg 1 ) hat gelegenthch bei mit Tuberkulin behan- 
delten Paralytikern ahnliche Beobachtungen machen konnen. 

Es ist schwer, eine klare Vorstellung iiber die Pathogenese, bzw. 
iiber die materiellen Substrate derartiger durch die Malariaerkrankung 
hervorgerufener Abanderungen der Form der paralytischen Erkrankung 
zu gewinnen. Unsere bisherigen Erfahrungen ermoglichen es uns noch 
nicht, eine befriedigende Erklarung fiir dieses interessante Verhalten 
zu hefern und zu sagen, welche theoretische Bedeutung demselben 
zukomme. Hingegen konnen wir dieses Verhalten in praktisch-pro- 
gnostischer Hinsicht bereits einigermaBen verwerten. Es hat sich heraus- 
gestellt, daB die oben geschilderten psychotischen Symptome, so wenig 
Zuversicht sie im Moment ihres Auftretens und wahrend ihres Bestehens 
dem Therapeuten einfloBen mogen, durchaus nicht Signa mali ominis 
in bezug auf den weiteren Krankheitsverlauf abgeben, sondem daB 
vielmehr diese reaktive und nur in der Minderzahl der Falle dauerhaftere 
Beeinflussung des paralytischen Krankheitsprozesses durch die Mala¬ 
riaerkrankung sich zumeist als Verboten einer spateren giinstigen 
therapeutischen Dauerwirkung darstellt, entweder im Sinne einer 
erfolgenden vollen oder einer unvollkommenen Bemission je nach der 
Dauer und dem Stadium des Krankheitsprozesses oder im Sinne ernes 
Stationarwerdens der Erkrankung bei vorgeschrittenen Fallen. Unter 
dem Gesichtspunkt dieser Feststellung ist vielleicht eine vor mehr als 
Jahresfrist von A. Jakob [„Zur Klinik und pathologischen Anatomie der 
stationaren Paralyse" 2 )] veroffentlichte Arbeit bemerkenswert, in der 
er aus einem Sektionsmaterial von 1800 Fallen aus den letzten 8 Jahren 
5 Falle von sogenannter stationarer Paralyse eingehend beschreibt 
und hervorhebt, daB diese Falle auBer einem die Paralysediagnose 

J ) Personliche Mitteilung. 

*) Diese Zeitschr. 54, 1920. (Bemerkenswert ist es, daB es dem Autor in 
samtlichen 5 Fallen nicht gelang, Spirochaten im Gehimgewebe nachzuweisen.) 
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wohl sicherstellenden, aber atypischen anatomischen Befunde auch 
in klinischer Hinsicht atypisch waren und (abgesehen von dem ungewohn- 
Bch langen und schleppenden Verlauf) vomehmlich durch das Vor- 
herrschen eines katatonen und paranoiden Geprages im Zustandsbilde 
ausgezeichnet waren. Es hat nach unseren Erfahrungen (und in einem 
gewissen Sinne auch nach der Kasuistik Jakobs, in welcher wohl 
irgendwelche unbeachtet gebliebene interkurrente Infektionen fiir das 
Stationarbleiben des paralytischen Krankheitsprozesses verantworthch 
gemacht werden diirfen) den Anschein, wie wenn der Umschlag einer 
typischen Form einer Paralyse in eine atypische paranoiden oder katato¬ 
nen Geprages eine giinstigere Wendung der Prognose quoad durationem 
und quoad remissionem anzuzeigen vermag. Es ergibt sich aus den hier- 
her gehorigen Fallen imseres Beobachtungsmaterials, daB die Dauer der 
peychotischen Symptome gewissermaBen in einem geraden Verhaltnis 
turn Stadium und zum Grade der paralytischen Erkrankung sich be- 
findet; daB sie um so kiirzer dauemd und zeitlich beschrankter sind, 
je frischere Falle von Paralyse vorliegen, und um so dauerhafter, je vor- 
geschrittener und schwerer die einschlagigen Falle sind. Es ist demgem&B 
verstandlich, wieso in den vollstkndig remittierten Krankheitsfalien 
der diesbezuglichen Beobachtungsreihe die ersten (oben angefiihrten) 
Erecheinungsweisen dieser Symptome vorherrschen und wie in den 
unvollkommen remitierten oder in den stationar gebliebenen Fallen 
die letzteren. 

5. 

Ebenso wie die Falle der ersten wurden auch die der jetzigen Be- 
handlungsserie in der iiberwiegenden Mehrzahl vor Einsetzen und nach 
Beendigung der Kur auf die iiblichen Reaktionen im Serum und im 
Liquor untersucht. Ein tTberblick des einschlagigen Materials ergibt, 
analog der betreffenden Zusammenstellung unserer ersten Mitteilung 1 ), 
daB zwischen dem jeweiligen klinischen Zustandsbilde bzw. dem jewei- 
ligen Stande des in demselben zum Ausdruck kommenden paralytischen 
Krankheitsprozesses einerseits und dem jeweiligen Verhalten dieser Re¬ 
aktionen andererseits eine entsprechende t)bereinstimmung fehlt. 

Dies ergibt sich deutlich, wenn wir die Veranderungen, welche 
die einzelnen Reaktionen im Vergleiche der Befunde vor und nach 
der Behandlung zeigten, zusammenstellen, je nachdem voile Remission 
eingetreten oder die Remission nur unvollkommen gewesen oder ganz 
ausgeblieben war. 

Die vollen Remissionen ergaben folgende Resultate: 

Serum-Wassermann: 8mal Besserung, darunter 2malNegativ- 
werden, 21 mal keine Anderung (darunter 5 mal von Anfang an negative 
Reaktion), 2 mal Verschlechterung. 

*) 0 . c. 
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Liquor-Wassermann: lomal Besserung, darunter 4 mal Xegativ. 
werden, 13 mal koine Anderung, 3 mal Verschlechterung. 

Ly mphocytenzahl: 27mal Besserung, darunter 14mal Norroal- 
werden (nicht mehr als 5 Lymphocyten), 2 mal unverandert, 2 mal 
verschlechtert. 

Globulinreaktion: 14mal gebessert, 9mal unverandert, 7mal 
verschlechtert. 

GesamteiweiB: 24mal gebessert, 3mal unverandert, 4mal 
verschlechtert. 

Die unvollkommen remittierten und ungebesserten Falle ergaben 
folgende Resultate: 

Serum-Wassermann: 18mal Besserung, darunter 6 mal Xegativ- 
werden, 26 mal unverandert (davon 3 mal von Anfang an negativ), 
1 mal Verschlechterung. 

Liquor-Wassermann: 17mal Besserung, darunter 6 mal Negativ- 
werden, 19 mal unverandert, 5 mal verschlechtert. 

Ly mphocytenzahl: 44mal Besserung, darunter 18 mal Normal- 
werden, 3 mal verschlechtert. 

Globulinreaktion: 28mal gebessert, 11 mal unverandert, 8mal 
verschlechtert. 

GesamteiweiB: 33 mal gebessert, 4 mal unverandert, 7mal 
verschlechtert. 

Wenn wir die Besserungen in Prozenten der untersuchten Falle 
nach den einzelnen Reaktionen und nach den beiden Gruppen zu- 
sammenstellen, ergibt sich folgendes Resultat. 

Besserung des Befundes bei 



s.w 

L.W. 

Lymphoc. 

Globulinr. 

Ges.-EiweiB-u 

V T olle Remission . . . 
Unvollkommene Re¬ 

25,8% 

48,4% 

87,1% 

46,6% 

77,4% 

mission usw. b . . . 

40,0% 

43,9% 

93,6% 

59,5% 

75,0% 


Es besteht also zwischen den beiden Gruppen kein groBer Unter- 
schied, ein kleines Obergewieht haben die vollen Remissionen nui 
beim Liquor-Wassermann und bei der GesamteiweiBmenge. 

Wenn wir nun das Negativwerden der Wassermannschen Reaktion 
im Blut und Liquor in Betracht ziehen, ergibt sich fiir beide Gruppen 
folgendes Resultat: 

Negativwerden des Wassermanns im 
Serum Liquor 

Voile Remission.6,45% 12,9% 

Unvollkommene Remission .... 13,3% 13,3% 

DaB der Serum-Wassermann viel haufiger sich bessere als der 
Liquor-Wassermann und daB der letztere bei voller Remission nie 
negativ geworden sei, wie ich in meiner ersten Mitteilung gesagt hatte, 
muB ich nach den zahlreicheren Erfahrungen, die dieser zweiten 
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Mitteilung zugrunde liegen, richtigstellen; der Liquor - Wassermann 
besserte sich auch bei voller Remission in 15 Fallen unserer jetzigen 
Behandlungsreihe und wurde in 4 dieser Falle negativ. 

Das Gesamtergebnis aber, daB zwischen den Veranderungen im 
klinischen Bilde und den Anderungen der Reaktionen kein Parallelismus 
besteht, resp. daB in dieser Beziehung zwischen vollen Remissionen und 
den unvollkommen sowie den gar nicht remittierten Fallen kein wesent- 
licher Unterschied vorliegt, bleibt aufrecht. 

In unserer friiheren Abhandlung haben wir die Erwartung ausge- 
sprochen, daB der genannte Mangel an Dbereinstimmung zwischen dem 
jeweils vorliegenden klinischen Befund und dem Ausfall der Serum- 
und Liquorreaktionen kein Dauerzustand sein, sondern, entsprechend 
einem analogen Verhalten bei den Remissionen der mit Tuberkulin 
behandelten Paralytiker (Wagner-Jauregg), auch in unserem Material 
bei jahrelanger Dauer der Remissionen sich andem diirfte, indem diese 
Reaktionen im Laufe der Zeit zuriickgehen wiirden. Die weiteren 
Erfahrungen haben diese Erwartung bisher nur hinsichtlich des Serum- 
Wassermanns in einer Reihe von Fallen bestatigt, femer — soweit 
Lumbalpunktionen bei den schon lange entlassenen bzw\ in ihrem Berufe 
andauemd tatigen Fallen durchfuhrbar waren — auch hinsichtlich der 
Lymphocytenzahl und in einem gewissen MaBe hinsichtlich des Ge- 
samteiweiBgehaltes, nicht aber oder zumindestens in unwesentlicher 
Weise bezuglich der Globulinreaktion und bloB in geringem Grade 
in bezug auf den Liquor-Wassermann. Die voll remittierten Falle 11, 
13, 15, 17, 19, 20 und 24 unserer ersten Abhandlung 1 ) bieten nach 
Jahresfrist durchweg negativen Serum-Wassermann. Im Falle 17 
gestaltet sich der nach etwa 1 Jahre erhobene Liquorbefund fol- 
gendermafien: WaR. im Liquor bei 0,2 positiv, Globulinreaktion 
bei 50% Verdiinnung opalescent, bei 33% schwach opalescent, bei 
28% fast klar, Lymphocytenzahl 2/3, GesamteiweiBgehalt 0,06%. 
Im Falle 15 war der Liquorbefund nach Jahresfrist folgender: WaR. 
bei 0,4 positiv, Globulinreaktion noch bei 20% Verdiinnung stark 
opalescent, bei 10% schwach opalescent, bei 5% fast klar, Lympho¬ 
cytenzahl 4/3, GesamteiweiBmenge 0,08%. Im Falle 19 liefert die Li- 
qaoruntersuchung nach ca. 1% Jahren folgendes Ergebnis: WaR. bei 
0,4 positiv, Globulinreaktion bei 50 % Verdiinnung stark opalescent, 
bei 33 % opalescent, bei 28 % fast klar, Lymphocytenzahl 15/3, Ge¬ 
samteiweiBmenge 0,10% D . DaB es aber auch Falle gibt, die diese 
Erwartung nach mehr als Jahresfrist vollkommen enttauschen konnen, 

>) Davon haben allerdings Fall 11, 13 und 14 schon seinerzeit bei der 
Entlassung negativen Serum-Wassermann ergeben. Bei den anderen Remissions- 
fallen der Abhandlung konnte die Untersuchung aus auBeren Griinden nicht durcb- 
gefiihrt werden. 
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zeigt der der Gruppe mit voller Remission zugehorige Fall 2 unserer 
vorherigen Arbeit, in welchem Falle, ungeachtet seiner (bereits l 3 / 4 
Jahre alten) andauemden vollen Remission und seiner ununterbrochenen 
vollen Berufsfahigkeit (als Revident in der Staatsbahndirektion in- 
zwischen in eine hohere Rangklasse avanciert), der Liquorbefund 
vor etwa 4 Monaten folgendes ergab: WaR. bei 0,1 positiv, Globulin- 
reaktion bei 50% Verdiinnung triib, bei 28% opalescent, bei 20% 
schwach opalescent, bei 10% fast klar, Lymphocytenzahl 303/3, 
GesamteiweiBgehalt 0,30%. Trotz dieses „vemichtenden“ Liquor- 
ergebnisses geht es dem Manne nach wie vor subjektiv und objektiv 
ausgezeichnet. 

6 . 

Von praktischer Wichtigkeit ist die Frage: Welche Falle von Paralyse 
bieten fiir die Malariabehandlung die besten Aussichten auf eine voile 
Remission wie auf eine Remission iiberhaupt? 

Diese Frage ist auf Grand unserer Erfahrungen nur in dem Sinne 
zu beantworten, daB die Chancen fiir das Eintreten einer Remission 
bei dieser Behandlungsmethode abhkngig sind von dem Alter und dem 
Stadium des gerade vorliegenden paralytischen Krankheitsprozesses. 
Je mehr derselbe sich im Beginn seiner Entwicklung befindet, je frischer 
die zur Behandlung kommenden Falle sind, mit um so groBerer Regel- 
maBigkeit tritt nach oder noch im Laufe der durchgefiihrten Behandlung 
Besserung ein, und desto sicherer schreitet die einsetzende Besserung 
zur vollen Remission mit Wiederkehr der Berufsfahigkeit fort. Je vor- 
geschrittener die betreffenden Falle sind, desto unsicherer das Einsetzen 
einer Remission und desto unvollkommener begreiflicherweise deren 
Gestaltung, weil ja in solchen Fallen infolge des destraktiven Charakters 
des paralytischen Prozesses der Schwund von funktionierendem nervosen 
Gewebe zumeist schon friiher so weit gediehen sein wird, daB eine 
Remission ohne residuaren psychischen Defekt naturgemaB dann 
wohl nicht mehr zustande kommen kann. Abgesehen von Alter 
und Stadium erscheint auch die klinische Form der Paralyse fur die 
Remissionsaussichten von Bedeutung. Mustern wir unser Material 
von diesem Gesichtspunkt aus, so fallt die relativ groBere Zahl der 
Remissionen auf die Falle von einfach dementer Paralyse und von 
Taboparalyse, wahrend Falle galoppierender Paralyse die schlech- 
testen Aussichten liefem. Es ergibt sich auch aus dieser Sichtung, 
daB hochgradige psychomotorische Erregungszustande einen Indicator 
fiir eine wesenthche Verschlechterung der Remissionsaussichten ab- 
geben konnen. 

Ein weiteres beachtenswertes Moment ist die Frage nach dem 
Zeitpunkt des Einsetzens einer Remission bei der Malariabehandlung 
und nach der Zeitspanne, die die weitere Entwicklung und das weitere 
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Fortschreiten derselben bis zurEtablierung einesendgfiltigen Remissions- 
grades beansprucht. 

Diese Frage ist wohl schwer generell zu beantworten. Denn ebenso 
wie einerseits in einer Reihe von Fallen — es sind dies vomehmlich 
inzipientere Paralytiker — sich gewohnlich sehr bald nach der fiblichen 
medikamentosen Unterbrechung der Malaria und manchmal schon 
vorher die erstrebte Remission geltend macht und oft in raschen Schritten 
sich aus der anfangs nur unvollkommenen Ausbildung zu einer voll- 
kommenen gestaltet, gibt es andererscits nicht wenige Fftlle, in denen 
nach AbschluB der kiinstlich erzeugten Malariainfektion ein in seiner 
Ausdehnung wechselndes, nicht selten fiber Wochen und Monate 
sich erstreckendes Zeitintervall vergeht, bis die ersten sichtlichen 
Zeichen einer Besserung zutage treten und bis die anfanglich noch in 
mehr oder minder geringem MaBe ausgepr&gte Besserung in weiterer 
allmahlicher Entwicklung zu einem definitiven Grade der in den be- 
treffenden Fallen erreichbaren Remission gediehen ist. Diese letztere 
Gruppe von Fallen muB man kennen, damit man im gegebenen Fall 
nicht die richtige Orientierung verliert und vor allem nicht einem 
vorzeitig absprechenden Urteil hinsichthch des noch moglichen Behand- 
longsresultates sich hingibt. Denn man setzt sich berechtigten Vor- 
wiirfen aus, wenn man, etwa von Ungeduld und Vorurteil geleitet, 
einen Fall fur aufgegeben erklart, indes eine mehr oder minder weit- 
gehende Remission noch eintritt. In solchen Fallen muB man den Urn- 
standen entsprechend mit dem endgiiltigen Urteil natiirlich zuwarten. 

7. 

Als einen wesentlichen Faktor fiir die Bewertung eines Behand- 
lungserfolges bei der progressiven Paralyse haben wir schon in unserer 
friiheren Abhandlung die Dauer der erzielten Remissionen gekenn- 
zeichnet. Freilich waren die dort mitgeteilten Remissionsfalle fiir eine 
Betrachtung im Sinne dieses Faktors noch nicht geeignet, weil bei ihnen 
die Malariabehandlung zur damaligen Zeit verhaltnismaBig noch nicht 
lange zuriicklag. Doch konnten wir schon damals darauf verweisen, 
d&B bei den drei aus dem Jahre 1917 stammenden malariabehandelten 
Fallen (einem Drittel der in jenem Jahr tiberhaupt in Behandlung ge- 
nommenen Paralytiker) seit dem Eintreten der vollen Remission und 
seit der Wiedererlangung der Berufsfahigkeit zu jener Zeit (Ende 
Mai 1920) D/a bis weit iiber 2 1 / 1 Jahre zuriicklagen, ohne daB irgend- 
eine Rezidivneigung sich geltend gemacht hfitte. Inzwischen sind fiber 
\ l j t Jahre verstrichen. Die Remissionsdauer bei jenen drei Fallen 
betragt bereits etwa 4 Jahre und es ist jetzt nach wie vor bei keinem 
dieser Falle eine psychische Storung nachweisbar. Ferner dfirfen 
wir jetzt auch schon die in unserer friiheren Mitteilung verarbeiteten 

Z. (. d. g. Neur. u. Psych. LXXIV. 17 
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F&lle fiir die vorliegende Betrachtung verwerten, da bei denselben, 
soweit bei ihnen voile Remissionen eingetreten sind, eine Dauerhaftig- 
keit dieser Remissionen in ausgesprochener Weise zu erkennen ist. 
Denn bei den Fallen der friiheren Behandlungsserie erreicht die voile 
Remission bereits eine Dauer von 1 1 / t bis zu l®/ 4 Jahren; das Auftreten 
eines Rezidivs (der Paralyse) bei Fallen voller Remission haben wir 
bisher noch in keinem Falle beobachtet. Es sind vielmehr einzelne 
FaUe anscheinend unvollkommener Remission nach der Entlassung aus 
der Anstalt allmahlich in die Reibe der vollen Remissionen (mit Wieder- 
kehr der Berufsfahigkeit) vorgervickt. • 

Wir konnen demnach sagen, dafi die Neigung zur Stabilitat als eine 
gesetzmaBige Eigenschaft der durch die Malariabehandlung erzielten 
Remissionen sich erweist. DaB dies geeignet ist, gerade bei der progres- 
siven Paralyse den Wert dieses Behandlungsverfahrens zu erhohen, 
soil hier zum SchluB hervorgehoben werden. 
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Die Kolloidreaktionen des Liquor cerebrospinalis*). 

Von 

V. Kafka. 

(Aue der serologischen Abteilung [Loiter: Privatdozent Dr. V. Kafka] der Staats- 
h ankenana talt und psychiatrischen Universitatsklinife Friedrichsberg in Hamburg.) 

Mit 22 Textabbildnngen. 

(Eingegangen am 22. September 1921.) 

I. Begriff sbes timmnng, Historlsches and Allgemeines. 

Unter Kolloidreaktionen des Liquor cerebrospinalis verstehen wir 
jene Untersuchungsmethoden, bei denen es durch geeignete Unter- 
sachungstechnik gelingt, kiinstliche kolloidale Losungen durch Ein- 
wirkung des Liquors zu verandem, diese VerEnderungen sichtbar zu 
machen und kurvenmaBig aufzuzeichnen. Der Name hat sich nur fur 
diese Form von Reaktionen eingebiirgert, nicht aber fiir jene, bei 
denen durch ein korperfremdes Reagens liquoreigene Kolloide zur 
Fallung und Sichtbarmachung gebracht werden, wie z. B. bei Phase I, 
derWeichbrodtschen Reaktion u. a. Ob sich die Kolloidreaktionen 
in der heutigen Form auch fiir andere Korperfliissigkeiten eignen, ist 
noch nicht geniigend untersucht. Fiir die Untersuchung des Blutes 
sind sie in der bisherigen Form jedenfalls nicht diagnostisch verwend- 
bar; doch werden Versuche, die ich in dieser Arbeit veroffentliche, 
zeigen, daB wir Hoffnung haben konnen, daB die Untersuchungs- 
methoden mit korperfremden Kolloiden auch fiir die Untersuchung 
des Blutes eine Rolle spielen diirften **). 

Es ist das Verdienst von Carl Lange 36 ) 3 *) im Jahre 1912, die 
kolloidale Goldlosung in die Untersuchungstechnik des Liquor cere- 
broepinalis eingefiihrt und zugleich das Modell einer Versuchsmethodik 
gefunden zu haben, die sich in ihren Grundziigen bei den meisten 
anderen Kolloidreaktionen wiederfindet. Seither sind viele Versuche 
gemacht worden, andere kolloidale Losungen der Liquordiagnostik 
zuganglich zu machen, so die Mastixsuspension nach Emanuel sowie 
Jacobsthal und Kafka, die Berlinerblaulosung nach Bechhold 

*) Nach dem Stande vom 15. VIII. 1921. 

**) Mayr (Arch. f. Dermatol, u. Syphilis 134 , 243. 1921) behandelt dieses 
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und Kirchberg, die Carcolidlosung nach Jacobsthai, das Kollargol 
nach Stern und Poensgen sowie Ellinger und die Suspension des 
Benzoeharzes nach Guillain, Guy Laroche und Lechelle. 

Bevor wir auf die Besprechung der einzelnen Reaktionen und der 
Ergebnisse mit ihnen eingehen, seien uns ein paar allgemeine Be- 
merkungen liber die Kolloidreaktionen gestattet. Lange hat bei 
seinen ersten Untersuchungen fiber die Goldsolreaktion schon dem 
Salzgehalt des Mediums bei Anstellung der Reaktion Aufmerksamkeit 
geschenkt. Er hat zur Verdfinnung die 0,4 proz. Kochsalzlosung ge- 
wahlt, weil er der Annahme war, daB durch destilliertes Wasser gewisse 
Globuline des Liquors zur Ausfallung gebracht werden und glaubte, 
daB die 0,4proz. Kochsalzlosung die schwachste Konzentration sei, 
in der sich Globuline noch gelost halten. DaB diese beiden Annahmen 
sich als richtig nicht erwiesen haben, habe ich schon a. a. O. erwahnt; 
denn weder ist eine Klausnersche Reaktion des Liquor cerebro- 
spinalis zu erzielen, von einigen Fallen von eitriger Meningitis abgesehen, 
noch werden durch hohere Kochsalzkonzentrationen die Globuline in 
ihrer Wirksamkeit gestort, was wir am besten an der Mastixreaktion 
sehen, zu deren Anstellung Emanuel eine 1,25proz., wir selbst eine 
0,6—0,8proz. Kochsalzkonzentration angewendet haben. Wir haben 
daher eine Reihe von Versuchen fiber die Salzempfindlichkeit ver- 
schiedener Kolloide angestellt, fiber die an diesem Orte schon deshalb 
berichtet sei, weil sie zum Teil zu praktischen Konsequenzen gefuhrt 
haben. 

Unter der Salzempfindlichkeit einer kolloidalen Losung ver- 
stehe ich die Intensitat, mit der eine kolloidale Losung auf Einwirkung 
eines Elektrolyts durch Veranderung ihres kolloidalen Zustandes rea- 
giert. Die einfachste Form, um diese Eigenschaft nachzuweisen, ist 
nicht der Zeitversuch, sondem der Reihenversuch, indem man zu 
gleichen Mengen der kolloidalen Losung ansteigende Mengen einer extra 
bereiteten Elektrolytlosung hinzusetzt und bestimmt, bei welcher 
Konzentration der Elektrolytlosung die erste Veranderung der kolloi¬ 
dalen Losung nach einer bestimmten Zeit auftritt. Zum Nachweis 
dieses Umschlagpunktes, den wir Salzempfindlichkeitstiter*) der kol¬ 
loidalen Losung nennen wollen, kann man sich verschiedener optischer 
Methoden bedienen; ffir die Praxis genfigt die Beobachtung mit freiem 
Auge nach einer bestimmten Zeit und bei bestimmter Temperatur. 
Auf den Gedanken einer solchen Salzempfindlichkeitsprfifung sind 
Jacobsthal und Kafka 23 ) bei der Nachprfifung der Emanuel- 
schen Reaktion ini Jahre 1918 gekommen. Sie fanden namentlich, 
daB bei standiger Anwendung einer gleichmaBig bereiteten 1,25 proz. 

*) Bechhold 1 ) apricht von einer Elektrolytschwelle, L. Michaelia 40 ) von 
Flockungsschwellenwerten. 
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Kochsalzlosung und bei Bearbeitung des gleichen Liquors die Ergeb- 
nisse mit verschiedenen Mastixversuchslosungen verschieden waren. 
Diese Differenz konnte sich also nur auf die Mastixlosung beziehen 
und war auszuschalten, wenn man dem Faktor der Salzempfindlichkeit 
der betr. Losung geniigend Rechnung trug. Anders war es mit der 
Goldsolreaktion. Hier schien es so, als ob Goldsollosungen, die, ganzgleich 
nach welcher Art hergestellt, den Anspruchen, welche die verschiedenen 
Untersucher an sie gestellt haben, geniigten, auch in ihrer Reaktion 
mit dem Liquor sich gleichmaBig verhielten. DaB dies nicht der Fall 
ist, bewies Kafka im Jahre 1918 17 ). Er hat Salzvorversuche mit ver¬ 
schiedenen Goldsollosungen angestellt. Abb. 1 zeigt die Verschiedenheit 
der Salzempfindlichkeit verschiedener Goldsol- 
loeungen. Sie entsprechen auBerlich den an sie 
gestellten Anspruchen vollkommen, und doch, 
wie die Abbildung lehrt, haben diese verschie¬ 
denen Goldsollosungen sich in bezug auf ihre 
Salzempfindlichkeit verschieden verhalten. Aus 
diesen Erorterungen, auf deren weitere kolloid- 
chemische Begriindung ich mich an diesem 
Orte nicht einlassen kann, sind zwei Gesetze 
abzuleiten, die jeder, der mit' kolloidalen Lo- 
sungen arbeitet, sich vor Augen halten muB: 

1. Jede kolloidale Losung stellt ein Individuum 
fur sich dar und ist mit einer zweiten nicht 
vergleiehbar. 2. Wer mit kolloidalen Losungen 
arbeitet, muB uber die Salzempfindlichkeit sei¬ 
ner kolloidalen Losung orientiert sein*). An 
dieser Stelle sei noch eines Punktes gedacht, der zwar nur gestreift sei, 
und dessen Erklarung mir noch nicht gelungen ist, der aber eine prak- 
tische Wichtigkeit besitzt. Es kann vorkommen, daB bei einer Kolloid- 
reaktion absolut exakt gearbeitet wird, daB alien Anspruchen Rechnung 
getragen worden und auch die Salzempfindlichkeit genau gepriift worden 
ist; bei der Untersuchung mit verschiedenen Ruckenmarksfliissigkeiten 
stellt es sich aber dann heraus, daB eine solche Losung fiir unsere 
diagnostischen Zwecke nicht brauchbar ist. Es muB also noch eine Un- 
bekannte bei der Herstellung einer solchen kolloidalen Losung erfiillt 
sein, damit diese auch ihre biologische Reaktionsfahigkeit hat. Das 
auf solche Weise empirisch gefundene Gesetz wiirde lauten: Eine auch 
alien Anspruchen der Kolloidchemie vollkommen entsprechende kolloi- 

*) Reitat otter 46 ) findet die Anwendung der 0,4proz. NaCl-Losung zur Gold¬ 
solreaktion unzulaesig, weil unter diesen Verhaltnissen eine rasche Koagulation 
des Goldsols eintrete. Dies trifft jedenfalls fiir die makroskopische Betrachtung 
nicht zu, besonders, wenn man sich des Kochsalzversuchea bedient. 



Abb. 1. 

Salzvorversuch zur Goldsol¬ 
reaktion. 

- Goldsol Nr. 88/1920. 

-Goldsol Nr. 28/1920. 

-Goldsol Nr. 25/1920, 

-Goldsol Nr. 24/1920. 
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dale Lowing muB fur die Zwecke der Biologie nicht unbedingt brauch- 
bar sein. 

Wir miissen uns nun noch mit einem zweiten praktisch wichtigen 
Begriff bekanntmachen; das ist jener der Kolloidempfindlichkeit 
einer kolloidalen Losung. Unter diesem Begriffe verstehe ich die In- 
tensitat oder Eigenart, mit der kolloidale Losungen unter sonst voll- 
kommen gleichen Umstanden auf die im Liquor befindlichen natur- 
lichen Kolloide reagieren. Auch diese Eigenschaft ist bei verschiedenen 
Individuen einer gleicliartigen kolloidalen Losung verschieden; sie 
variiert aber ganz besonders innerhalb der verschiedenen zu den 
Kolloidreaktionen der Riickenmarksfliissigkeit verwendeten kolloidalen 
Losungen. Ich will hier nicht darauf eingehen, daB dies vom kolloid- 
chemischen Standpunkte betrachtet eigentlich selbstverstandlich ist; 
denn z. B. eine Mastixemulsion zeigt einen ganz anderen Dispersitats- 
grad als eine richtig bereitete Goldsollosung und damit auch zum 
mindesten quantitativ verschiedene physikalische Eigenschaften. Ich 
muB aber in einer Arbeit, die besonders fur den Praktiker bestimmt ist, 
diesen Begriff der Kolloidempfindlichkeit und seine Konsequenzen 
besonders hervorheben, weil von den verschiedenen Untersuchem auf 
dieses Faktum wenig geachtet worden ist, und weil Nachprufer kritik- 
los die Ergebnisse einer Reaktion mit jenen der anderen verglichen 
und die Technik der einen jener der anderen nachgebildet haben. Zur 
Priifung der Kolloidempfindlichkeit, die sich natiirlich am einfachsten 
aus genauem Vergleich der Reaktionsergebnisse ablesen laBt, wenn 
man mit den gleichen Reagenzien arbeitet, nur verschiedene 
kolloidale Losungen verwendet und dann die quantitativen Differenzen 
der Ergebnisse notiert, sind wir auch in der Weise vorgegangen, daB 
wir zu den gleichen Liquormengen ansteigende Salzkonzentrationen 
hinzusetzten und dann iiberall die gleiche Menge der kolloidalen Losung 
hinzufiigten. 

Bei der Priifung von Berlinerblau-, Mastix- und Goldsollosung 
fanden wir, daB die Kolloidempfindlichkeit am starksten bei der Ber- 
linerblaulosung ist; dann folgt die Goldsol-, hierauf die Mastixlosung, 
wahrend sich die Starke der Salzempfindlichkeit so verhalt, daB hier 
die Goldsole an erster Stelle stehen, hierauf folgen die Mastixlosungen, 
schlieBlich die Berlinerblausole. 

Nun bestehen enge Beziehungen zwischen Salz- und Kolloid¬ 
empfindlichkeit; denn mit der Starke der Salzkonzentration wachst 
bei alien kolloidalen Losungen die Kolloidempfindlichkeit (Kombi- 
nationsausflockungen). Wir konnen das am besten dadurch illustrieren, 
daB wir eine kolloidale Reaktion mit einem bestimmten Liquor, wie sie 
Abb. 2 u. 3 zeigen, unter Verwendung verschiedener Salzkonzentrationen 
ausfiihren. Diese Abbildungen zeigen uns: Durch Ansteigen mit der 
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Koehsalzkonzentration kann man Flockungen durch normalen Liquor 
erzielen, bei der Paralyse das charakteristische Flockungsbild voll- 
koramen verwischen. 



Abb. 2. Normaler Liquor. Tecbnik nach Jacobathal und Kafka. 

•0,4% NaCl; -0,6% NaCl; -1,26% NaCl; .2% NaCl. 


Es ergibt sich also hierbei, daB die qualitativen Kolloidveranderungs- 
gestalten, die durch die kolloidalen Stoffe des Liquors hervorgerufen sind, 
mit steigender Kochsalz- 
konzentration pragnanter 
und quantitativ starker 
werden, bis sie schlieBlich 
infolge des t)berwiegens 
der Salzfallung unspezifisch 
werden. Es zeigt sich aber 
femer, daB die im norma¬ 
len Liquor enthaltenen 
Kolloide in steigender Salz- 
konzentration immer mehr 
die Tendenz zur Ausfiil- 
lung oder zu Veranderun- 
gen der kolloidalen Losung 
zeigen, bis sie schlieBlich 
pathologische Kurven vor- 
tauschen. 

Aus den vorausgehenden Ausfiihrungen, die, um nicht weitschweifig 
zu werden, moglichst knapp gehalten sind, geht folgendes hervor: 
Wir miissen fiir jede Kolloidreaktion und jede kolloidale Losung die 
optiinale Salzkonzentration finden, d. h. jene, bei der ein normaler 



Abb. s. 

Paralyse Rath. Technik nach Jacobsthal und Kafka. 
Nach 24 Stundcn. 

-0,4% NaCl; -0,0% NaCl; 

-1,26% NaCl; . 2% NaCl. 
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Liquor noch keine Veranderung der zugesetzten kolloidalen Losung 
zeigt, der pathologische aber die Eigenart der Kolloidverdunnungr 
am charakteristischsten aufweist. Femer geht daraus hervor, daB wir 
bei den verschiedenen kolloidalen Losungen nicht mit der gleichen 
Menge und den gleichen Verdiinnungen des Liquors arbeiten diirfen. 
sondem daB sich die Kurvenform, die fiir die betr. Krankheit charakte- 
ristisch ist, nur dann ergibt, wenn wir die geeigneten Liquorverdiinmmgen 
angesetzt haben. Hierbei ware noch zu bemerken, daB das Lange- 
sche Modell einer Kolloidreaktion, dem, wie wir schon gesagt haben. 
die meisten Kolloidreaktionen in der Technik nachgeahmt sind, gewisse 
UngleichmaBigkeiten in sich schlieBt, die vor allem eine theoretische 
Deutung und einen weiteren Ausbau schwierig machen. Das ist vor 
allem jener Umstand, daB wir bei dem iiblichen Verdiinnungsmodus 
mit der Liquormenge zwar herabgehen, mit der Salzmenge aber an- 
steigen. Denken wir dann noch daran, daB der Liquor selbst Salze 
enthalt, so ergibt sich eine recht uneinheitliche Gruppierung fiir jeden. 
der eine theoretische Deutung versucht. t)ber diesen Punkt wird ini 
dritten Teil dieser Arbeit noch die Rede sein. Wir haben absichtlich 
diese Arbeit mit Erorterungen begonnen, die vom rein kolloidchemischen 
Standpunkte nicht vollbefriedigend erscheinen konnen, und die Be- 
griffe einfiihren, die auf Grund der Erfahrung herausgeschalt worden 
sind und einen Wert vor allem fiir die Praxis haben; aber ich sehe auch 
keinen Vorteil darin, in der Einleitung z. B. mit den Gesetzen der 
Schutzkolloidwirkung zu beginnen. Diese spielt namentlich praktisch 
fiir die Goldsolreaktion keinerlei Rolle, da wir ja hier mit Elektrolyt- 
konzentrationen arbeiten, die an sich die kolloidale Losung noch un- 
verandert lassen. Es ist daher fiir eine Schutzwirkung der Liquor- 
kolloide bei der Goldsolreaktion keine Gelegenheit gegeben. Das, 
was wir sehen, ist bloB die Folge der Einwirkung entgegengesetzt 
geladener Kolloide. Andererseits darf aber auch nicht angenommen 
werden, wie Reitstotter 46 ) das tut, daB der Liquor zu einer Kolloid- 
schutzwirkung nicht befahigt ist. Bei der Mastixreaktion, bei der wir 
ja mit Salzkonzentrationen arbeiten nach der Technik von Jacobsthal 
und Kafka, die an sich das Mastixkolloid zur Ausflockung bringen, 
ist eine solche Schutzwirkung fiir jeden deutlich zu sehen. Jede Kurve 
eines nprmalen Liquors ist hier nichts anderes als eine Schutzkolloid- 
kurve, und erst bei weiteren Liquorverdiinnungen nimmt diese Wirkung 
allmahlich ab, bis sie am Schlusse iiberhaupt nicht mehr vorhanden ist. 

Noch ein letzter allgemeiner Punkt sei hier gestreift. Es ist dies 
die Frage der Aufschreibung der Resultate der Kolloidreaktion. Seit 
Lange hat es sich eingebiirgert, daB die Reaktionskurven in der Weise 
aufgezeichnet werden, daB man auf die Abszisse die Verdiinnungen, 
auf dem im Koordinatensystem negativen Teile der Ordinate die Ver- 
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anderungen des Kolloides einzeichnet. Diese Art der Schreibung der 
Resultate hat sich so eingebiirgert, dab eine Verlegung in den ersten 
Quadranten, wie es die Franzosen bei ihrer Benzoereaktion getan haben, 
kaum mehr durchftihrbar sein wird. Bei den Englandem und Amerika- 
nem ist es ublich, die Starke der Reaktion jeder einzelnen Verdtinnung 
durch eine Zahl anzuzeigen und diese Zahlen ohne Komma neben- 
einanderzusetzen. Fiir den Geiibten und fiir Druckschrift mag eine 
solche Schreibung zu empfehlen sein, fur die gewohnliche Praxis 
erapfiehlt sie sich jedoch nicht. 

II. Spezieller Teil. 

1. Die Goldsolreaktion. 

Wenn man die auberst umfangreiche Literatur fiber die Goldsol- 
reaktion, auf die hier nicht eingegangen werden soil und die aus den 
groBeren am Schlusse angegebenen Arbeiten ersichtlich ist, durchsieht, 
so findet man, dab der Wert der Goldsolreaktion allenthalben aner- 
kannt, ja oft sogar fiberschatzt wird, dab aber ein Punkt ein Problem 
fur viele Untersucher darstellt, das ist die Herstellung einer geeig- 
neten Goldsollosung. Die Goldsollosungen, die von den mit den 
Kolloidreaktionen arbeitenden Untersuchem angewandt werden, ver- 
danken meist einer anderen Technik ihre Entstehung als jene, fiber die 
vom kolloidchemischen Standpunkte aus ausffihrhch gearbeitet 
worden ist, und fiber die man sich am besten in dem Buch von Zsig¬ 
mondy 58 ) orientiert. Es mag auch wohl die schon erwahnte Tatsache 
dazu beigetragen haben, dab eine vom kolloidchemischen Standpunkte 
abeolut einwandfreie Goldsollosung, die in ihren physikalischen Eigen- 
schaften, vor allem in ihrer Teilchengrobe ganz genau bestimmt ist, 
sich zu einer biologischen Kolloidreaktion mit Liquor cerebrospinalis 
nicht eignet. Dieser Umstand fiel mir ganz besonders auf, als ich ver- 
suchte, Goldsollosungen nach einem der Prinzipien von Wo. Ost- 
wald 44 ) herzustellen, indem ich zu ca. 100 ccm destillierten Wassers 
ein paar Tropfen einer 1 proz. neutralisierten Goldchloridlosung hinzu- 
fugte und nach dem Umschfitteln ein paar Tropfen einer sehr verdfinn- 
ten wasserigen Tanninlosung hinzusetzte. Ich variierte diese Methode 
nach alien Richtungen hin und unter verschiedenen Gesichtspunkten, 
ohne zu diagnostisch brauchbaren Goldsollosungen zu kommen. Reit- 
stotter 4 *) hat mit Goldsollosungen gearbeitet, die vor allem nach 
den Methoden von Zsigmondy fertiggestellt waren; er hat aber 
diese Losungen nicht zu Kolloidreaktionen benutzt, sondem nur zur 
Bestimmung der Schutzkraft gewisser Sera. 

Am meisten eingebiirgert haben sich die Untersuchungstechniken 
von Lange und von Eicke. Aber es gibt wohl kaum einen Autor, 
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der die Vorschriften von Lange und Eicke Wort fiir Wort befolgt. 
Jeder hat seine „Witze“, wie man es in der Chemie nennt, um zu einer 
geeigneten Losung zu kommen. In der heutigen Zeit der Druck- 
schwierigkeiten erscheint es mir iiberfliissig, auf alle diese teehnischen 
Veranderungen ausfiihrlich einzugehen. Besprechen mochte ich nur 
die Methode von Schaffer, der die Eickesche Methode modifiziert 
hat. Er erhitzt 500 ccm frisch destillierten Wassers in einem 750 ccm- 
Kolben bis auf 60 ° und gibt dann 5 ccm 1 proz. Goldchloridlosung 
und 2 ccm Kaliumcarbonatlosung aus einer Pipette hinzu. Hierauf 
erwarmt er unter zwei- bis dreimaligem Umschwenken die Fliissigkeit 
auf 85 ° C, nimmt dann den Kolben von der Flamme weg und schwenkt 
nochmals gut um. Vorher aber setzt man 2,5 ccm 5proz. Trauben- 
zuckerlosung zur Fliissigkeit zu, die man in kleinen Portionen in die 
Mitte der Fliissigkeit unter Schwenken des Kolbens einflieBen laBt. 
Beim Schwenken iiber dem Drahtnetz tritt gewohnlich die gewiinschte 
Farbung ein. 1st das nicht der Fall, so setzt man ohne Unterbrechung 
des Schwenkens weitere 1—2 Tropfen Kaliumcarbonatlosung hinzu. 
Weigeldt 55 ) bespricht eine ihm von Wo. Ostwald empfohlene Me¬ 
thode, die darin gipfelt, daB 300 ccm Goldlosung neutralisiert auf 100 ° 
erhitzt und dann 20—40 ccm Alkohol absolut. hinzugegossen werden. 
Er fand aber derartig bereitete Goldsollosungen weniger empfindlich 
als solche nach Eicke, die er dann standig verwendet hat. Lederer 37 ) 
hat in Amerika eine etwas neuere Methode eingefiihrt, die folgender- 
maBen angesetzt wird: Zu 500 ccm destillierten Wassers werden hin- 
zugefiigt: 5 ccm einer lproz. Losung von Merckschem Goldchlorid, 
3,5 ccm einer 2proz. Natriumcarbonatlosung, 0,87 ccm einer lproz. 
Oxalsaurelosung und 0,2 ccm einer 2,5 proz. Formalinlosung. Man er¬ 
hitzt, bis Blasen aufsteigen, und halt die Fliissigkeit 40—45 Min. bei 
dieser Temperatur, dann wird unter Schiitteln und Drehen weiter von der 
Formalinlosung zugesetzt. Man braucht im ganzen 1,7—2,2 ccm der 
Formalinlosung. Wir hatten bisher keine giinstigen Erfahrungen mit 
dieser Methode*). 

Die Unsicherheit, die auf diesem Gebiete herrscht, und die aus 
den vorangegangenen Darlegungen ersichtlich ist, wird am besten 
dadurch illustriert, daB Eicke selbst einem der Autoren mitgeteilt 
hat, er brachte selbst keine geeignete Goldsollosung mehr zustande. Einen 
Weg zur Losung dieser Unsicherheit hat uns Weigeldt 55 ) angegeben. 
Er benutzt die Methode von Eicke und Schaffer 49 ), fiihrt sie aber 
in der Weise aus, daB er — Einzelheiten miissen im Original nach- 
gelesen werden — 100 ccm doppelt destillierten Wassers auf ein Draht- 

*) Andere Methoden, wie z. B. die von Felton, sowie jene von Mi Hen 
Brush, Hammers und Felton seien hier nicht besprochen, da wir fiber 
sie keine Erfahrungen besitzen. 
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netz fiber einen Bunsenbrenner setzt, nach Anztinden des Brenners 
0,25 ccm lOproz. Goldchloridlosung und 0,6 ccm 5proz. Pottasche- 
losung hinzusetzt, mehrmals gut schwenkt und erhitzt, bis die ersten 
groBen Biasen aufsteigen. Jetzt wird die Flamme entfemt und unter 
kraftigem Umschwenken werden der Fltissigkeit 0,3 ccm 5proz. 
Traubenzuckerlosung hinzugesetzt. Dabei achtet Weigeldt auf drei 
Bedingungen: 1. daB an alien Stellen des Kolbens, in dem sich die 
Fltissigkeit befindet, moglichst die gleiche Temperatur herrscht, 
2. daB in der Losung an alien Stellen die gleiche Wasserstoffionen- 
konzentration vorhanden ist, 3. daB die zugesetzten Losungen nicht 
die Glaswand berfihren. Tritt der Farbumschlag innerhalb 3—5 Min. 
noeh nicht auf, so setzt man unter starkem Schwenken noch 1—2 Trop- 
fen Pottaschelosung hinzu und wiederholt dieses evtl. noch einmal. 
Weigeldt steht namlich auf dem Standpunkt, der sehr zu beherzigen 
ist, daB zum Entstehen einer geeigneten Goldsollosung eine H’-Ionen- 
konzentration vorhanden sein muB, die fiber den Neutralisationspunkt 
hinaus schon in das Gebiet der Alkalescenz reicht. Daher ist die Pott- 
aschemenge der variable Faktor; denn wir wissen nicht, wie stark 
sauer das fabrikmaBig hergestellte Goldchlorid ist, und wir konnen 
auch die fibrigen Vorgange bei der Reaktion nach dieser Richtung 
bin nicht so genau verfolgen. Weigeldt hat deshalb auch, wenn 
die Reduktion sehr rasch eintrat, den Pottaschezusatz vermindert. 
& kommt zu einem Satze, der sicher ffir die Herstellung geeigneter 
Goldlosungen von groBer Wichtigkeit ist, namlich dem, daB nicht 
die Menge des Traubenzuckers, sondem jene des Goldchlorids und der 
Pottasche und zwar ihr quantitatives Verhaltnis zueinander ffir die 
Dare tell ung eines einwandfreien Goldsoles von ausschlaggebender Be- 
deutung ist. Ich mochte noch hinzusetzen, daB ebenso wichtig die 
Qualitat des gelieferten Goldchlorids ist. Die Arbeit von Weigeldt 
hat gerade gezeigt, wieviel Arbeit es beansprucht, um Wege zu er- 
reichen, die die Herstellung brauchbarer Goldsollosungen ermoglichen. 
Ffir die Praxis sind solche Pfade aus auBeren Verhaltnissen oft nicht 
gangbar. Es muB daher dringend gefordert werden, daB die Fabrikanten 
bei der Wichtigkeit dieser Reaktion der Herstellung des Goldchlorids 
genaueste Aufmerksamkeit schenken und es selbst in ihren Labora- 
torien durch Herstellung von Goldsollosungen testieren. Evtl. ware 
der Wunsch nicht unangebracht, daB brauchbare Goldsollosungen 
selbst in den Handel gebracht werden. Es ist bei den Arbeiten deutlich 
zu gehen, daB viele Autoren, die fiber gtinstige Resultate berichten, 
mit ungeeigneten Goldsollosungen gearbeitet haben, die Testproben, 
wie sie gleich zu besprechen sein werden, nicht gentigt hatten. Wir 
selbst haben bei einer 7jahrigen, fast ununterbrochenen Beschaftigung 
ans der Methode von Lange 85 ) und Eicke 8 ) abwechselnd bedient 
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und haben trotz vielfacher Variationen und Versuche gefunden, dab 
man nie voraussagen kann, ob eine Goldsollosung diagnostisch brauch- 
bar sein wird oder nicht, dab man auch selbst bei der grobten Vorsicht 
nie prophezeien kann, ob eine in Arbeit befindliche Goldsollosung die 
Eigenschaften bekommen wird, wie man sie wenigstens auberlich von 
einer brauchbaren Goldsollosung verlangt. 

t)ber das Aussehen einer brauchbaren Goldsollosung hat sich 
Weigeldt sehr eingehend ausgesprochen und auch in anderen Ar- 
beiten ist davon die Rede. Ich mochte nicht ausfiihrlicher auf diesen 
Punkt eingehen und nur betonen, dab eine auch alien makro- 
skopischen Bedingungen entsprechende Goldsollosung fiir die Brauch- 
barkeit zur Untersuchung des Liquor cerebrospinalis nicht verwendbar 
sein mub. Ich mochte auch Eskuchens 11 ) Ansicht nicht unter- 
schreiben, der mit zwei Goldlosungen von verschiedener Farben- 
intensitat gearbeitet hat. Bei stark reagierendem Liquor hat ihm die 
schwache (rote), bei schwach reagierendem die starke (leicht blauliche) 
Losung gute Dienste geleistet. Wenn wir diesen Angaben von Es- 
kuchen nachfolgen wiirden, so wiirde die Unsicherheit, die auf diesem 
Gebiete herrscht, noch sehr vergrobert werden. Die Hauptsache ist 
die Testierung der optisch anscheinend brauchbaren Goldsollosung. 
Zu dem Zwecke miissen zwei verschiedene Versuche untemommen 
werden: 1. Die Priifung der Salzempfindlichkeit nach Kafka, der 
auch Weigeldt und Bonsmann 2 ) zustimmen, 2. die Priifung auf 
Reaktionsfahigkeit (und Kolloidempfindlichkeit), fiir die besonders 
Eskuchen eingetreten ist. Uber den ersteren, den Kochsalzvor- 
versuch, war schon in der Einleitung die Rede. Die Ausfiihrung des- 
selben ist sehr einfach: Man fiigt in sechs Reagensrohrchen je 1 ccm 
einer 0,1— 0,6proz. NaCl-Losung, die man sich in einwandfreier Weise 
hergestellt hat, und setzt zu jedem Rohrchen 1 ccm der zu priifenden 
Goldsollosung hinzu. Nach Ablauf von 3—4 Stimden liest man den 
Versuch ab und verwendet zum Versuch jene Kochsalzkonzentration, 
die als letzte im Versuch das Goldsol noch vollkommen unverandert 
gelassen hat. Dab dieser Versuch, um eine Vereinheitlichung der Re- 
sultate zu erzielen, unbedingt notwendig ist, haben wir schon in der 
Einleitung besprochen, und das ist auch von anderen Autoren anerkannt 
worden. Als selbstverstandlich angenommen ist dabei, dab nur mit 
gut gereinigtem Jenenser Glas und mit doppelt destilliertem Wasser 
gearbeitet wird, woriiber ja in diesbeziighchen Arbeiten geniigend 
Einzelheiten enthalten sind. Der zweite Testierversuch ist der, dab 
man die Reaktionsfahigkeit der neuen Goldsollosung, wie Eskuchen 
es vorgeschlagen hat, an einem sicher normalen, sicher paralytischen 
und evtl. tabischen Liquor priift. Hierbei darf der normale Liquor 
innerhalb 24 Stunden keinen Farbumsehlag der Goldsollosung hervor- 
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rufen, der pathologische muB pragnante und typische Kurven geben. 
Hat man auf solehe Weise eine Goldsollosung als brauchbar gefunden, 
so bewahre man sie in einem Kolben aus Jenenser Glas mit Glas- 
stopfen im Dunkeln auf. Eine allzu groBe Lebensdauer haben Gold- 
sollosungen nicht, was ich im Einklange mit Bonsmann 2 ) hier er- 
wahnen mochte*). 

Die Ausfuhrung der Reaktion ist, wenn man fiber ein gutes 
Goldsol verffigt, nicht schwierig. Es hat sich eingebiirgert, daB man 
mit der Verdiinnung von 1 : 10 beginnt**), indem man in dem ersten 
Rohrchen 0,2 des Liquors mit 1,8 der austitrierten Kochsalzlosung zu- 
sammentreten laBt und nach Mischung 1 ccm in das nachste Glaschen 
ubertragt, in dem sich schon 1 ccm der Salzlosung befindet, und so 
weiter fortfahrt. Beztiglich der Verdiinnungen ist es mir aufgefalien, 
daB kein Autor daran gedacht hat, mit niedrigeren Liquorverdfinnungen 
als 1: 10 zu beginnen. Wir haben derartige Versuche angestellt, von 
denen im dritten Teil die Rede sein wird. Die Ablesung des Reaktions- 
ergebnisses erfolgt nach 24 Stunden. Bezuglich der Kurvenauf- 
schreibung hat sich das Langesche Schema mit Recht eingebiirgert, ♦ 
weil es gestattet, mit einem Blicke die qualitativen Verhaltnisse 
der Kolloidveranderung zu iibersehen. Ich mochte hier alien jenen 
Versuchen entgegentreten, die in der Goldsolreaktion nur eine quanti¬ 
tative, wenn auch sehr empfindliche Reaktion sehen und demnach 
auch die Ausfallungsgrade des Goldsoles in quantitativer Weise fest- 
stellen wollen, wie es z. B. von Kyrle, Brandt und Mras 34 ) sowie 
Weigeldt 65 ) u. a. angegeben worden ist. Es verlohnt sich wahrlich 
nicht der fiir die Goldsolreaktion aufgewandten Miihe, wenn sie 
nichts anderes darstellen wiirde als ein ungemein empfindliches 
quantitatives Reagens auf das LiquoreiweiB. 

Gehen wir nun zu unseren eigenen Ergebnissen iiber, so ist 
das Material, das uns zur Verfiigung stand, ein sehr groBes, da wir in 
den Jahren von 1913 bis etwa 1919 uns fast ununterbrochen mit dieser 
Reaktion beschaftigt haben. Freilich muB eine Reihe von Versuchs- 
ergebnissen ausscheiden, weil diese mit nicht ganz einwandfreien 
Goldsollosungen hergestellt waren. Unser Material umfaBt die Lues 
in alien Stadien, sowie einen groBen Teil der organischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems und seiner Hiillen. Selten sind bei uns 

*) Haguenau (Ann. de med. 9. 430. 1921) fordert ebenfalls Salzvor- 
versuche fur die Goldsolreaktion. Er bestimmt zuerst die Salzempfindlichkeit 
und verwirft Goldlosimgen, die zu wenig salzempfindlich sind. Dann setzt er 
aber auBerdem mit einem Paralytikerliquor und ansteigenden (0,1—1 %) NaCl- 
Konzentrationen die normale Reaktion an und verwendet zur weiteren Priifimg 
jene NaCl-Konzentration, bei der die Paralysenkurve am besten zutage tritt. 

**) Fehsenfeld 15 ) spricht immer von einer ersten Verdiinnung 1:5, was 
wohl auf einen Irrtum zurttckzuflihren ist. 
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Falle von multipler Sklerose, Gehimtumoren und organischen Riicken- 
markserkrankungen, so daB nach dieser Richtung hin unsere Aixs- 
fuhrungen eine gewisse Einseitigkeit besitzen. Die Anzahl der ange- 
stellten Reaktionen durfte 1000 weit ubersteigen. Ich mochte gleieh 
vorausschicken, daB es mir bei der Durchsicht des Materials weniger 
darauf ankommt, eine prozentuelle Feststellung gewisser Ergebnisse 
der Goldsolreaktion bei verschiedenen Erkrankungen zu geben, sondem 
die Frage einer Beantwortung naherzubringen, ob es tatsachlich spezi- 
fische, qualitativ verschiedene Knrven bei den verschiedenen Er- 
krankungen des Zentralnervensystems gibt, wie weit sie diagnostisch 
zu verwerten sind, und welche Wege wir beschreiten miissen, falls 
diese Ergebnisse von gewissen Autoren nicht erreicht worden sind. 
Ich tue das schon deshalb, weil Weigeldt in seiner ausgezeichneten 
Arbeit fiber die Goldsolreaktion das Vorkommen solcher Kurven be- 
sonders bei den auf Lues beruhenden organischen Erkrankimgen des 
Zentralnervensystems leugnet. Vorausgeschickt seien unsere Ergebnisse 
mit sicher nor male m Liquor. Unter normalem Liquor verstehe ich 
solche Fltissigkeiten, die mit alien anderen Untersuchungsmethoden 
ein negatives Resultat ergeben haben, bei denen auch keine Anhalts- 
punkte fur eine organische Erkrankung des Zentralnervensystems 
vorlagen und bei denen der fibrige Korper nicht in einer Weise krank- 
haft ergriffen war, durch die der Liquor irgendwie in Mitleidenschaft 
hatte gezogen werden konnen. Eine wirklich geeignete Goldsollosung 
hat nun in alien solchen Fallen nach Hinzuffigung des normalen Liquors 
keinerlei Veranderungen aufgewiesen. Von einigen Autoren wird die 
Konzession gemacht, der ich auch an anderer Stelle beigetreten bin, 
daB in den ersten zwei bis drei Rbhrchen eine ganz leichte Veranderung 
des Goldsols bei normalem Liquor gestattet ist. Ich trete dieser Kon¬ 
zession nur ungem bei; denn es scheint mir, als ware solche Kurve 
mit normalem Liquor nur dann aufgetreten, wenn man den Salz- 
vorversuch vorher unterlassen hat. Ungeeignete Goldsollosungen 
boten uns ein Bild der Ausflockung, das dem meningitischen Typus 
sehr ahnlich war. Abb. 4 zeigt uns diese Verhaltnisse. Es tritt also in 
solchen Fallen die starkste Ausflockung beim vierten, oft erst beim 
fiinften Rohrchen auf. Solche Goldsollosungen sind unbedingt fur 
Untersuchung pathologischer Flussigkeiten zu verwerfen. Diese Er- 
fahrungen zeigen uns, wie notwendig die obengenannten Testierversuche 
der Goldsollosungen sind, und die Praxis belehrt uns weiter, daB 
solche Versuche mit normalem Liquor nicht nur nach Herstellung 
der Goldsollosung ausgeftihrt, sondem auch in kurzen Abstanden 
immer wiederholt werden. Die Idealforderung ware eigentlich die, 
daB in jedem Falle der Untersuchung eines pathologischen Liquors 
zu gleicher Zeit ein Versuch mit sicher normalem Liquor untemommen 
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wird. Leider wird dies im klinischen Betriebe nur allzu haufig unter- 
lassen, da ein normaler Liquor nicbt zur Verfiigung steht, und es ist 
kein W under, wenn dann 
abnorm pathologische 
Kurven resultieren. 

Bevor wir uns den 
charakteristischen Kur¬ 
ven zuwenden, ein Wort 
fiber die Re&ktion blut- 
haltigen Liquors. Die 
meisten Autoren haben 
als charakteristisch fiir 
den bluthaitigen Liquor 
die sog. Blutzacke be- 
schrieben, die sich erst 



Abb. 4. 


Schema der Kurve elites normalen Liquors bei 
xu kotloidempfindlichem Ooldsol. 


bei hohen Liquorverdfinnungen findet und sich meist von der originaren 
Kurve gut abgrenzen laBt. Sie zeigt sich meist bei Verdiinnungen fiber 
1 :1280 hinaus oder knapp darunter und ist in ihrer Pragnanz und in 
ihrem quantitativen Verhalten ver- 
schieden ausgepragt. In dem Aus- 
maBe, wie sie Weigeldt gesehen 
und abgebildet hat, haben wir sie 
meist nicht beobachtet. Ein Bei- 
spiel ffir unsere Beobachttmgen 
ergibt die Abb. 5. Die Erfahrung 
lehrt uns, daB zwar die Blutzacke 
bei ahnlichen Verdfinnungsstufen 
auftritt, aber quantitativ doch be- 
deutend verschieden ist, und daB 
ihre Ausbildung vielleicht mit dem 
Verhalten des untersuchten Liquors 
zusammenhangt. Es scheint mm 
so zu sein, wie uns andere Er- 
fahrungen gelehrt haben, daB Blutbeimengungen zum Liquor je nach 
ihrer Starke und je nach ihrem Verhaltnis zu den EiweiBkorpem 
des untersuchten Liquors doch in verschiedener Form auftreten kon- 
nen; ja, daB sie manchmal sogar eine Verstarkung einer sonst cha¬ 
rakteristischen Kurve hervorrufen konnen. Das hat schon Lange 34 ) 
gesehen, der bei Luesfallen je nach der Blutbeimengung eine Ver¬ 
starkung und Verlagerung nach rechts der Kurve beschrieb. Es muB 
daher ffir die Kolloidreaktion zur Bedingung gemacht werden, wenn 
uberhaupt, nur schwach bluthaitigen Liquor nach Zentri- 
fugieren zum Ansetzen einer Kolloidreaktion zu verwenden. 
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Abb. & 

P&thologiftcher Liquor und Blutzacke. 
Diagnose: Lues cerebri; Titer: NaCl 0,3%; 
Goldsol Nr. 24/20. Abiesung nach 24 Stun den. 
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Gehen wir nun zu dera Gebiet der Lues fiber, so ware zuerst die 
Frage zu beantworten, ob der pathologische Liquor bei Lues ohne 
klinische Erscheinungen von seiten des Zentralnervensysterns beson- 
ders im Sekundarstadium eine charakteristische Kurve gibt. Dies 
ist ftir eine groBere Anzahl der Falle zu bejahen. Am haufigsten findet 
sich in diesen Fallen die sog. Lueszacke, wie sie schon die ersten 
Autoren beschrieben haben, die sich darin auBert, daB das zweite und 
dritte Rohrchen oder das dritte und vierte eine leichte Verfarbung 
zeigen, die meist nur bis zum Rotviolett geht und die manchmal auch 
bloB auf das zweite Rohrchen beschrankt ist. In sehr seltenen Fallen 
sahen wir auch eine Farbveranderung in dem ersten Rohrchen. 
Wir haben aber Grand anzunehmen, daB solche Kurven, wie eben 
erwahnt, nicht verwertbar sind, da wir damals, als wir diese Kurven 



Abb. 6. Verschiedene Formen der Lueszacke (Goldsol). 

gefunden haben, mit einem Salzvorversuch noch nicht gearbeitet haben. 
Die verschiedenen Formen der Lueszacke zeigt uns Abb. 6. Die Lues¬ 
zacke findet sich auch nicht so selten bei der latenten Lues, ohne daB 
andere Liquorveranderangen dabei mit vorhanden sein mfissen. Die 
ausgesprochene frtihsyphilitische Meningitis, die klinisch mit 
starken Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit und evtl. anderen menin- 
gitischen Symptomen Hand in Hand geht und die meist einen hoch- 
pathologischen Liquor bietet, zeigt eine Liquorkurve, die dem Typus 
der Meningitis sehr ahnlich ist. Die Abb. 7 erlautert dieses Verhalten. 
In dem einen Falle zeigte sich die ausgesprochene Kurve einer akuten 
infektiosen Meningitis, in dem anderen ist dasselbe Kurvenbild zu 
sehen, nur etwas abgeschwacht. Bei der Paralyse bildet sich in einer 
grofien Prozentzahl der Falle die sog. Paralysenkurve. Eine typisohe 
Paralysenkurve muB nach unseren Erfahrangen die Charakteristica 
haben, daB die Kolloidveranderung im ersten Rohrchen 
beginnt, durch die zwei bis drei bis vier ersten Rohrchen 
glcichmaBig bleibt und vom ersten Rohrchen an die starkste 
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Kolloid veranderung, also bei der Goldsolreaktion weiB, 
bietet. Ich lege deshalb so viel Wert auf diese Definition der Para¬ 
lysenkurve, weil viele Autoren jede Kurve, bei der die starkste Kolloid- 
ver&nderang im ersten Rohrchen vorhanden ist, eine Paralysenkurve 
nennen, ein Vorgehen, welches, wie wir im dritten Teil horen werden, 
und wie uns besonders Erfahrungen mit der Mastixreaktion lehren, 
nicht gerechtfertigt erscheint. Freilich bieten nicht alle Paralysen 
diese typische Kurve; aber auch nicht alle Paralysen bieten ein typisches 
Bild. Man darf von einer serologischen Reaktion nicht mehr verlangen, 
als das biologische Geschehen bieten kann. Besonders bei Behandlungs- 
versuchen, zuraal bei der endolumbalen Behandlung, verandert sich 
der Kurventypus der Paralysen¬ 
kurve. Er kann sich abschwachen 
oder qualitativ verandern, indem 
er mehr das Aussehen der Kurve 
der Lues cerebri annimmt. Bei der 
Tabes findet sich am haufigsten 
eine Kurve, die einer stark abge- 
schwachten Paralysenkurve ahnelt. 

Sind bei der Tabes starke meningi- 
tische Erscheinungen vorhanden, 
die sich in deutlicher Zell- vmd 
Globulinvermehrung auBern, dann 
bekommt die Tabeskurve mehr das 
Aussehen der Lues-cerebri-Kurve, 
fiber die gleich zu sprechen sein 
wird. Wenden wir uns nun der 
Lues cerebri zu, so haben wir 
als typisch eine Kurve beschrieben, bei der die starkste Ausflockung 
im dritten Glaschen auftritt, meist nicht liber Blau hinausgeht und 
am haufigsten nur die Verdiinnung 1: 40 und 1: 80 betrifft. Dabei ist 
die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, daB mehr oder weniger alle zwei 
Verdunnungen die starksten Kolloidveranderungen aufweisen. 

Weigeldt 58 ) bestreitet auf Grand seines Materials das haufige 
Vorkommen dieser Form, und Eskuchen 11 ) beschreibt als Lues- 
cerebri-Kurve eine Figur, die der Paralysenkurve ahnlich, nur bedeutend 
schwacher als diese ausgesprochen ist. Dabei sind sich aber Weigeldt 
wie auch Eskuchen dariiber einig, daB eine Beobaehtung vor Ablauf 
der Reaktion auch in diesen Fallen den oben beschriebenen spezifischen 
Kurventypus ergibt. Bevor wir auf unsere eigenen Ergebnisse auf die- 
sera Gebiete eingehen, seien einige Worte liber den Begriff Lues cerebri 
gesagt. Der Begriff Lues cerebri oder Gehimsyphilis ist ein ganz all- 
gemeiner. Er soil weiter nichts besagen, als daB eine syphilitische 

Z. 1 d. g. Neur. il Psych. LXXIV. 18 



Goldsolkurven der frischsyphilitisohen Me¬ 
ningitis mit 8tarkpositlvem Liquor. 

—-Fall L.; -FaU F. 

Titer: 0,6% NaCl; Goldsol Nr. 87. 
Ablesung nach 24 Stunden. 
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Erkrankung des Zentralnervensystems vorliegt* die keine Paralyse ist. 
Klinisch, anatomisch und serologisch aber konnen wir sehr verschiedene 
Unterformen der Lues cerebri unterscheiden: 1. die entzundlichen 
Formen, bei denen einerseits die Meningitis, die Meningomyelitis und 
Meningoencephalitis syphilitica, andererseits die gummose Himlues zu 
unterscheiden ist, 2. die GefaBerkrankungen, vor allem die Endarteriitis 
syphilitica der kleinen HimrindengefaUe. Wenn wir mit letzterer 
Gruppe beginnen, so sehen wir, wie die meisten Autoren und auch wir 
gefunden haben und zwar zum Teil auch an Fallen, die nachher histo- 
logisch untersucht worden sind, in der groBeren Mehrzahl der Falle ein 
fast negatives Liquorbild, in dem eigentlich meist nur leichte EiweiB-, 
besonders Globulinvermehrungen vorkommen. Parallel damit sehen 
wir in solchen Fallen auch negative Goldsolreaktionen oder ganz leichte 
Kolloidveranderungen entweder vom Typus der Lueszacke oder gering- 
gradige Ausflockung in den ersten Verdiinnungen. Ist die Endarteriitis 
dagegen mit einer starken Meningitis verbunden, so nahert sich ihr 
Liquorbild und auch das Aussehen der Goldsolkurve jenem der menin- 
gitischen Gehimsyphilis. Der charakteristische Befund fiir solche Falle 
ist, abgesehen von der Kolloidreaktion, der, daB die entzundlichen 
Reaktionen die biologischen stark iiberwiegen, daB also starke Zell- 
vermehrung vorkommt, wahrend die WaR. haufig erst bei hoheren 
Werten positiv und inaktiviert negativ reagiert. Die Globulinwerte 
nehmen aus Griinden, die im dritten Teil zu prazisieren sein werden, 
weil wir annehmen, daB die Liquorglobuline in solchen Fallen aus 
verschiedenen Quellen stammen konnen, eine nicht allgemein prazisier- 
bare Stellung ein. In solchen Fallen entspricht fast immer der Ausfall 
der Goldsolreaktion dem Typus, der hier eben besprochen wurde. Er 
kann, wie gesagt, starker oder schwacher sein; er kann sich auf zwei 
bis drei Rohrchen, ja sogar auf ein Rohrchen beschranken, laBt sich 
aber immer gut von der Paralysenkurve abgrenzen. Wie ist es nun 
mit der gummosen Lues cerebri ? Hier scheint die Variationsmoglich- 
keit eine groBere zu sein. Trotzdem konnten auch wir Falle beobachten, 
in denen uns die Goldsolkurve in der Differentialdiagnose gegenuber 
der progressiven Paralyse sehr intensiv unterstiitzte. Ich erwahne hier 
einen Fall, bei dem friihzeitig nach der Infektion eine gummose Him¬ 
lues aufgetreten ist. Die klinische Diagnose schwankte zwischen 
Gehimsyphilis und Paralyse. Die Goldsolkurve sprach damals in ihrer 
Form sehr gegen Paralyse. Sie sei deshalb in der folgenden Abbildung 
wiedergegeben (Abb. 8). Bei der Sektion fand sich eine gummose 
Gehimsyphilis. Der Grund, daB viele Autoren eine solche Lues-cerebri- 
Zacke nur fiir die fruhsyphilitische Meningitis anerkennen, im Verlaufe 
der Spatlues aber nur mit manchen Abweichungen paralytische Kurven 
gesehen zu haben glauben, liegt meiner Ansicht nach in einem Punkte, 
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der im dritten Teil erortert werden wird. Dieses MiBverstandnis scheint 
aber auBerlich dadurch zustande gekommen zu sein, daB viele Autoren 
nicht voll ausgebildete Paralysenkurven, also z. B. eine Kurve, wie 
ich sie bei der Tabes beschrieben habe, Kurven, die ich abortive 
nennen mochte, als Paralysenkurven angesehen haben werden. Auf 
diesera Gebiete zeigt sich eben ein Umstand ganz besonders, der auch 
fur die Abderhaldenreaktion von unheilvollen Folgen gewesen ist, daB 
namlich auf einem Gebiet, wo unsere klinische Diagnostik noch nicht 
vollkominen einwandfrei funktioniert, nach einem diagnostischen Hilfs- 
mittel gesucht wird, daB man aber, wenn dieses in einem oder in mehre- 
ren Fallen im Stiche laBt, sofort bereit ist, die diagnostische Brauchbar- 
kcit dieser Reaktion zu verwerfen und nicht auf die Ursache dieses 
Versagens eingeht und sie wissen- 

schaftlich zu ergrunden versucht. jrto zo mo so too sto smo izso ts oo 5000 

Dazu kommt noch auf unserem 
Gebiete das groBe Heer der 
atypischen Falle, sowohl, was 
die Paralyse, wie auch, was die 
Himsyphilis betrifft. Auf diesem 
Gebiete heiBt es, emsig weiter- 
forechen, und wir miissen uns 
dariiber klar sein, daB in solchen 
Fallen oft weder der Kliniker noch 
derSerologe bisher Entscheidendes 
aagen kann und der Histologe uns 
komplizierte Verhaltnisse aufdeckt. 

Ich mochte nur auf die diesbeziig- 
lichen Arbeiten von Jakob und 
mir hinweisen. 

Yon sonstigen charakteristischen Kurvenformen ware vor allem 
die Kurve der nichtsyphilitischen akuten infektiosen Menin¬ 
gitis zu erwahnen. Sie hat das Charakteristische, daB sich bei ihr 
das Maximum der Ausflockung bei Verdunnungen zwischen 320 und 
1280 findet, daB aber, wie schon andere Autoren beschrieben haben, 
eine solche Kurve im Verlaufe der Erkrankung auch wechseln kann 
und vor allem im Laufe der Besserung sich der Kurventypus nach 
links oben verschiebt. Von groBem theoretischen wie auch praktischen 
Interesse war uns ein Fall, bei dem sich zu einer Paralyse eine eitrige 
Meningitis hinzugesellt hatte. Die Kurve zeigt Abb. 9. Hier ist zwar 
der Meningitistypus noch deutlich erhalten, doch scheinen auch die 
dureh die Paralyse hervorgebrachten pathologischen Liquorprodukte 
an der Kurvenbildung mitgewirkt zu haben, indem sie das Maximum 
nach links verschoben haben. 



Abb. 8. 

GummOse Hint lues. Goldsolkurve. 
Diagnose: Gummdse Hirnlues (hlstoL). 
Titer: 0,4% NaCI; Goldsol Nr. 88/20. 
Ablesung nach 24 Stunden. 
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Die multiple Sklerose wird von den meisten Autoren bei der 
Goldsolreaktion ebenfalls differentialdiagnostisch in Erwagung gezogen, 
weil bei ihr, was ja nicht verwunderlich ist, infolge des entzundlichen 
Charakters dieser Erkrankung und der haufig bestehenden Globulin- 
und Zellvermelmmg auch eine Kolloidkurve zu erwarten ist. Es* 
kuchen hat hier typische Lueskurven gesehen, Weigeldt desgleichen. 
Das Bedauem, das viele Autoren fiber diese Tatsache aussprechen, 
daB dadurch die Goldsolreaktion die Abgrenzung von den syphilitischen 
Erkrankungen des Rfickenmarkes und des Gehims nicht immer ermog- 
lioht, mochte ich nicht teilen, da ich nicht gewohnt bin, aus einem 
Liquorsymptom differentialdiagnostische Schltisse zu ziehen, sondem im¬ 
mer das Gesamtbild der Reaktionen im Auge behalte. 

Auf die anderen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems.speziell 
auch des Rfickenmarkes, will ich 
hier nicht ausftihrlicher eingehen, 
da unser Material nicht gentigend 
groBist. Esistabergenugendum- 
fangreich, um sagen zu konnen, 
daB in solchen Fallen, wenn eine 
EiweiBvermehrung vorliegt, sich 
atypische Kurven finden, die 
zusammengehalten mit dem Ge- 
samtliquorbild meist die Diffe- 
rentialdiagnose gegenfiber der 
Lues des Zentralnervensystems 
ermoglichen. Bei Epilepsie und 
Dementia praecox habe ich nur negative Goldsolreaktionen gesehen; 
doch ware es denkbar, daB in schweren Fallen von Epilepsie 
mit organischen Gehimveranderungen und Vermehrung des Liquor- 
eiweiBes, die m. E. selten sind, wenn sie nicht auf syphilitischer Basis 
beruhen, auch Kolloidveranderungen bei der Goldsollosung auftreten. 
Ich mochte aber hier eines Falles Erwahnung tun, der freilich nicht 
mit der Goldsol-, sondem mit der Mastixreaktion untersucht wurde 
und dessen Kurve daher erst in dem Abschnitt fiber die Mastixreaktion 
sich findet. Es handelt sich um eine Frau, die jahrelang mit Brom und 
Opium wegen epileptischer Anfalle behandelt worden ist. Bei der Unter- 
suchung fanden sich Pupillendifferenz und schlechtere Lichtreaktion 
der einen Pupille. Es wurde eine Lumbalpunktion untemommen, 
deren Befund folgendermaBen war: Zellen ®/ 3 , Phase I, deutliche Opal- 
WaR. 0,20, 0,5+, 1,0 + ++. Die Mastixreaktion zeigte den Typus 
der Lues-cerebri-Kurve. Unter antisyphilitischer Behandlung wurde 
eine weitgehende Besserung des bestehenden Zustandes erreicht- 



Goldsolkurve bei Paralyse + eitrig. Meningitis. 
Goldsol Nr. 86/20; Titer: 0,4% NaCl. 
Ablesung nach 48 Stunden. 


Digitized by 


Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Kolloidreaktionen des Liquor cerebrospinalis. 


277 


Dieser Fall, der nicht zu den Seltenheiten gehoren diirfte, soli nur 
lehren, wie vorsichtig man bei der Beurteilung von sog. Epilepsien und 
ihren Liquorbefunden sein muB. 

Wenn wir unsere Erfahrungen fiber die Goldsolreaktion zusammen- 
fassen, so kommen wir zu folgenden Satzen: Das Um und Auf der 
Goldsolreaktion ist die Herstellung einer brauchbaren 
Goldsollosung. Darin stimmen alle Autoren fiberein; aber 
jeder geht eigene Wege, um diese zu erreichen. Eine Ver- 
einheitlichung auf diesem Gebiete ware wtinschenswert, 
und auf diesen Weg seheinen uns die Ausftihrungen von 
Weigeldt zu ftihren, der auf die H'-Ionenkonzentration 
bei der Entstehung einer geeigneten Goldsollosung ein 
sehr groBes Gewicht legt und seine Methodik danach ein- 
richtet. Daraus resultiert, daB man bei den heute bestehen- 
den Voraussetzungen feste Vorschriften ftir die Herstellung 
einer Goldsollosung nicht geben kann, sondern daB diese 
abhangig ist in erster Linie von der Eigenart des Gold- 
chlorids* von dem man ausgeht, in zweiter Linie von der 
Herstellungsart. Eine Vereinheitlichung, wie sie ftir kli- 
nische Zwecke dringend wtinschenswert ist, ware nur in 
der Weise denkbar, daB die Fabriken einwandfreies und 
in seiner Wasserstoffionenkonzentration, wenn es sich in 
Losung befindet, bekanntes Goldchlorid herstellen und 
dieses in ihren eigenen Instituten oder in den groBeren 
Laboratorien biologisch prtifen lassen. Wenn sich diese 
Bedingungen nicht erftillen lassen, so wird die Herstellung 
geeigneter Goldsollosungen immer bis zu einem gewissen 
Grade eine Frage des Zufalls sein, denn wir haben gesehen, 
daB eine nach kolloidchemischen Bedingungen vollkom- 
men entsprechende Goldsollosung ftir biologische Zwecke 
vollkommen ungeeignet sein kann. Der zweite springende 
Punkt ist die Testierung der Goldsollosung. Diese darf 
niemals unterlassen werden. Auch ein und dieselbe Gold¬ 
sollosung muB, wenn auch nicht jeden Tag, so doch, wenn 
sie taglich benutzt wird, jeden «weitenTag testiert werden, 
und zwar in erster Linie in bezug auf die Salzempfindlich- 
keit, in zweiter Linie auf ihre biologische Wirksamkeit 
gegentiber normalen und paralytischen Rtickenmarks- 
flussigkeiten. Die Technik der Reaktion selbst ist von uns 
nicht weiter verandert worden, eventuelle Vorschlage sind 
im dritten Teil enthalten. Nur mtissen wir, wenn wir wirk-* 
lich vergleichbare Kurven erhalten wollen, mit der opti- 
malen Kochsalzkonzentration arbeiten, die das Goldsol 
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noch nicht verandert, was aus dem Salzvorversuch er- 
sichtlich ist. Mit halben Dosen zu arbeiten, wiirde ich 
nicht empfehlen. Ein normaler Liquor soil die Goldsol¬ 
losung wahrend des ganzen Kurvenverlaufes unverandert 
lassen. Es darf hochstens die Konzession gemacht werden, 
daB Kurven, bei denen in den ersten zwei bis drei Ver- 
diinnungen eine ganz minimale Kolloidveranderung auf- 
getreten ist, noch fiir normal gerechnet werden. Doch 
deuten solche Kurven nach unserer Erfahrung meist dar- 
auf hin, daB eine zu hohe Salzkonzentration beim Versuch 
angewendet worden ist. Ergibt der normale Liquor Kurven, 
die abgeschwachte meningitische darstellen, so ist die 
betr. Goldsollosung unbedingt zu verwerfen, ebenso die 
Kurve; denn die betr. Goldsollosung ist fiir die Liquor- 
kolloide iiberempfindlich. Solche Kurven findet man hau- 
fig bei Anwendung von blaulichen Losungen, bei denen 
also schon ein recht grober Dispersitatsgrad der Teilchen 
besteht. Innerhalb des Luesgebietes lassen sich mit Hilfe 
der Goldsolreaktion diagnostisch wichtige Abgrenzungen 
gestalten. Vor allem muB als Paralysenkurve eine Kurve 
prazisiert werden, bei der schon in der ersten Verdiinnung: 
also 1 : 10, die starkste Kolloidveranderung auftritt, diese 
von Anfang an Maximalgrad erreicht und durch mehrere 
Rohrchen hindurch beibehalt. Diese Kurve finden wir 
innerhalb des Luesgebietes nur bei der Paralyse. Abge¬ 
schwachte Paralysenkurven, sog. Abortivkurven, konnen 
bei verschiedenen Erkrankungen vorkommen, da sie auf 
verschiedene Weise entstehen konnen. Am haufigsten 
zeigen die Tabes, manchmal auch chronische Falle der Lues 
cerebrospinalis derartige Figuren. AuBerhalb dieser 
Paralysenkurve stehen die anderen Kurvenformen bei 
Lues, die dem Meningitistypus nahestehen. Ihr Charakte- 
risticum ist starkste Ausflockung im zweiten und dritten 
Rohrchen oder haufiger bei der dritten und vierten Ver- 
diinnung, wobei eine Reihe von Variationen moglich ist. 
Am schwachsten ausgebildet ist nach dieser Richtung hin 
die sog. Lueszacke, die man im Sekundarstadium der Lues, 
aber auch bei der Lues latens sehen kann. Starker aus- 
gesprochen ist die Kurve der Lues cerebri, die sich bei der 
meningitischen Form, die auch mit dem typischen Liquor - 
befund einhergeht, am deutlichsten zeigt. Bei der friih- 
syphilitischen Meningitis sehen wir Kurvenbilder, die 
entweder mehr dem Typus der infektiosen Meningitis oder 
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jenem der Lues cerebri nahekommen. Die Kurve der nicht- 
syphilitischen infektiosen Meningitis konnten wir mit den 
meisten Autoren bestatigen. Unspezifische Kurven findet 
man haufig bei mit einer Vermehrung des LiquoreiweiBes 
einhergehenden organischen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems, wobei aber die unspezifische Kurvenform, 
sowie das librige Gesamtbild der Liquorveranderungen, 
wie ich es an vielen Stellen beschrieben habe, dieDifferen- 
tialdiagnose gegeniiber der Syphilis des Zentralnerven- 
systems ermoglicht. Im iibrigen darf nicht vergessen wer- 
den, daB es sich bei der Goldsolmethode um eine iiberaus 
empfindliche Reaktion auf die im Liquor befindlichen 
Kolloide handelt, daB aber die Losung auBerdem iiberaus 
salzempfindlich ist und auch noch durch sonstige auBere 
Einflusse in ihrer Reaktionsweise verandert wird und nur 
die penibelste Technik und ein tieferer Einblick in die 
Reaktionsvorgange eine erfolgreiche Bearbeitung dieses 
Gebietes gestatten. 

2. Die Mastixreaktion. 

Emanuel*) gebiihrt das groBe Verdienst, im Jahre 1915 die Mastix- 
suspension in die Liquortechnik eingefuhrt zu haben. Er loate 10 g 
des Mastixharzes in 100 ccm abs. Alkohols, schiittelte und filtrierte. 
Auf diese Weise erhielt er eine Stammlosung, aus der er sich zu jedem 
Versuche eine Versuchslosung in der Weise heretellte, daB er 1 ccm 
der Stammlosung mit 9 ccm abs. Alkohols in eine 10 ccm-Pipette auf- 
nahm und schnell in 40 ccm destillierten Wassers einblies. Er stellte 
vier Liquorverdiinnungen her, und zwar mit einer fur alle Falle fest- 
gesetzten Kochsalzlosung, namlich mit einer 1,25 proz. NaCl-Losung. 
Der Verdunnungsmodus war der, daB in das erste Glas 1,5 ccm, in die 
drei anderen Glaschen je 1 ccm der Salzlosung hineinpipettiert wurden. 
D&nn wurde zum ersten Rohrchen 0,5 ccm des Liquors zugesetzt und 
nun nach Mischung aus einem Rohrchen in das andere 1 ccm hiniiber- 
pipettiert; auf diese Weise hatte man die Verdiinnungen 1:4, 1:8, 
1:16 und 1:32. Die Nachuntersuchungen mit dieser Technik ergaben 
nun, daB zwar die Mastixemulsion fur die Zwecke der Kolloidreaktumen 
sehr geeignet erschien; aber es machte sich bald eine Reihe von Fehler- 
quellen der Methodik geltend, die geeignet waren, die Resultate zu 
verechleiem und zu entstellen. Vor allem wurden auch positive Er- 
gebnisse, namlich Ausflockungen der Mastixlosung bei normalen 
Ruckenmarksfliissigkeiten gefunden. Die Uberpriifung jeder einzelnen 
Phase der Mastixreaktion, die in sehr langwierigen Versuchen von 
Jacobsthal und Kafka 23 ) vorgenommen wurden, war mm fur 
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die Lehre von den Kolloidreaktionen iiberhaupt sehr fruchtbar. Die 
Herstellung der Stammlosung wurde im allgemeinen beibehalten, wie 
sie Emanuel angegeben hatte, nur machte sich ein langeres Stehen 
der Alkohol-Mastixlosung im Eisschrank giinstig geltend. Ein sehr 
wichtiger Pimkt war die Herstellung der Versuchslosung, fiber die 
frfiher schon H. Sachs 48 ) Grundlegendes veroffentlicht hatte. Wenn 
man die Kombination von 1 ccm Stammlosung und 9 ccm Alkohol 
schnell in 40 com destillierten Wassers eintrug, wie Emanuel angab, 
so traten hierbei zwei Fehlerquellen auf*). Das „schneH“ wurde von 
verschiedenen Autoren verschieden aufgefaBt und je nach ihrer person- 
lichen Geschicklichkeit verschieden gehandhabt, so daB auf diese Weise 
Losungen von verschiedenen Eigenschaften entstanden. AuBerdem 
waren aber schnell hergestellte Losungen zu salzempfindlieh; man 
konnte daher nur mit niedrigen Kochsalzkonzentrationen im Haupt- 
versuch arbeiten, und wir haben ja gehort, daB die charakteristische 
Reaktionsweise in gewissen Grenzen mit der Steigerung des Salz- 
gehaltes anwachst. Nach vielen Versuchen, wobei auch fraktionierte 
Darstellungsmethoden angewendet wurden, kamen Jacobsthal und 
Kafka 23 ) zu dem Resultat, daB die geeignetste Methode, um gleich- 
maBige Mastixversuchslosungen zu erzielen, die ist, daB man 1 ccm 
der Stammlosung und 9 ccm abs. Alkohols in eine Pipette aufnimmt 
und in der Zeit von 50—60 Sekunderi, die man mit der Stoppuhr genau 
abliest, in 40 ccm destillierten Wassers eintreten laBt. Priifte man so 
hergestellte Losungen sofort und einige Zeit nach ihrer Herstellung, 
so fand man, daB sich die physikalischen Eigenschaften etwas ver- 
andert hatten, und Jacobsthal und Kafka 23 ) fuhrten daher fiir 
jede Mastixversuchslosung die sog. Reifezeit ein, d. h. eine frisch her¬ 
gestellte Mastixversuchslosung darf nicht sofort verwendet werden, 
sondem erst nach mindestens einer halben Stunde Stehens bei Zimmer- 
temperatur und im Dunkeln. • 

Trotz aller dieser Vorsichtsmafiregeln aber zeigte es sich, daB die 
verschiedenen so hergestellten Mastixversuchslosungen individuell ver¬ 
schieden waren. Um einen Index fur diese individuelle Verschiedenheit 
zu bekommen, fuhrten Jacobsthal und Kafka 23 ) den Salzvorversuch 
ein, d. h. sie setzten zu 1 ccm einer 0,1 bis l,0proz. NaCl-Losung je 
1 ccm der Mastixlosung und beobachteten, bei welchem Rohrchen die 
erste Trubung und bei welchem die erste Ausflockung auftrat. Sie 
verwendeten dann zu ihrem Versuche, und zwar zu ihrer sog. A-Kurve 
die letzte noch nicht trubende Kochsalzkonzentration und zu dem 

*) Auch Bechhold 1 ) stellt die Mastixlosungen schnell her; nach Filtration 
wurde in einem Becher mit parallelen Wanden, auf dessen eine Wand Druckschriften 
von verschiedener GroBe geklebt waren, auf Durchsichtigkeit gepriift und die 
Suspension so lange verdiinnt, bis der richtige Durchsichtigkeitsgrad erreicht war 
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B-Versuch die erste ausflockende Kochsalzkonzentration. Der 
A-Yersuch, der gewisse praktische und theoretische Vorzfige hat, 
varde aber spater von den Autoren vollkommen weg- 
gelassen, so daB in den weiteren Auseinandersetzungen 
our von dem B-Versuch oder der B - Kurve, also jener Kurve 
I die Rede ist, die hergestellt wird mit der aus dem Salz- 
vorversuch ermittelten ersten ausflockenden Kochsalz¬ 
konzentration*). Dabei haben Jacobsthal und Kafka, wie aus 
ihrer Arbeit ersichtlich ist, noch auf verschiedene Kunstgriffe Wert 
gelegt, so z. B. auf die Art des Schiittelns der Rohrchen, femer auf die 
richtige Herstellung der Kochsalzlosung. Auf diese Einzelbeiten sei 
bier nicht eingegangen, und es sei diesbeziiglich auf die Arbeit von 
Jacobsthal und Kafka 23 ) und auf das Taschenbuch von Kafka 28 ) 
hingewiesen. Mit Hilfe dieser Untersuchungsmethodik wurden recht 
gunstige Kurven erzielt, wortiber spater zu berichten sein wird; aber 
\ das Urteil der Autoren lautete dahin, daB die Mastixreaktion weniger 
charakteristiscbe Kurven als die Goldsolreaktion gabe, auch in der 
Form nach Jacobsthal und Kafka, vor allem waren mehr Abortiv- 
kurven zu beobachten, wie ich sie bei der Goldsolreaktion charakteri- 
siert habe. Bei der Mastixreaktion machte sich vor allem ein Punkt 
storend geltend, fiber den noch bei den Reaktionsergebnissen die Rede 
sein wird, der aber schon hier bei der Besprechung der Technik ge- 
streift sein muB. Da man bei der Mastixreaktion mit starken Kochsalz- 
konzentrationen arbeitet, sehen wir auf den ersten unbefangenen Blick 
eine andere Kurvenform als bei der Goldsolreaktion. Der normale Liquor 
z. B. weist in den ersten 6, 7, 8 Rohrchen eine wesentliche Kolloid- 
veranderung nicht auf; dann aber beginnt die Salzfallung, indem die 
Schutzkolloidwirkung allmahlich abnimmt. t)ber Einzelheiten wird spater 
gesprochen werden. Die charakteristischen Kurven sehen daher geknickt 
aus, indem z. B. eine Paralysenkurve zuerst aus dem typischen Kurventeil 
| besteht, dann aus einem ganz kurzen Schutzkolloidteil und dann aus 
. der wieder nach unten gehenden Salzfallungskurve. Bei der Kurve der 
1 akuten infektiosen Meningitis machte sich dieser Kurventeil besonders 
storend bemerkbar. Es gait daher, ihn auszuschalten. Dies gelang in 
einfacher Weise dadurch, daB man zu der zum Versuch verwendeten 
Kochsalzlosung eine geringe Menge von Natrium carbonicum hinzusetzte. 

Auf diese Weise gelang uns vollkommen die Ausschaltung des 
Salzfallungskurventeils, ohne daB die Empfindlichkeit irgendwie da¬ 
durch litt. Ein weiterer Schritt war der, den Salzvorversuch unnotig 
zu machen. Wir batten namlich gefunden, daB bei Mastixversuchs- 
loeangen, die genau nach den Angaben von Jacobsthal und Kafka 23 ) 

*) Aa&ngU cb bezeichneten Jacobsthal und Kafka die A-Kurve als I-Kurve, 
die B-Kurre als II-Kurve. 
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hergestellt waren, die Salzempfindlichkeit zwischen 0,6 und 0,8 proz. 
NaCl-Losung sehwankte und daB man in jedem Falle eine 0,8 bis 
0,85proz. NaCl-Losung verwenden konnte, ohne Gefahr zu laufen, daB 
dann normale Liquores Ausfallungen zeigten. Infolgedessen wendeten 
wir spater bei genau hergestellten Versuchslosungen immer eine 0,8 proz. 
Kochsalzlosung an, der auf 99 ccm 1 ccm einer 0,6 proz. Natrium-car- 
bonicum-Losung zugesetzt wurde, ahniich wie auch Stanton 61 ) vorgeht. 

Ein weiterer Schritt in der Vereinheitlichung war der, daB wir keine 
selbst hergestellte Kochsalzlosung verwendeten, sondern eine Normosal- 
losung*), die in der Weise hergestellt war, wie es auf der Ampulle 
angegeben ist. Auf diese Weise wurde die Reaktion nicht nur verein- 
facht, sondern auch vereinheitlicht und die Normosallosung schien 
infolge ihres Gehaltes an physiologischen Salzen, die auch zum Teil 
im Liquor enthalten sind, gfinstig auf den Reaktionsverlauf einzuwirken. 
Ein weiterer Fortschritt in unserer Technik war der, daB wir die Mastix- 
losung farbten. Es lieBen sich dann Triibungen sowohl wie auch Aus¬ 
fallungen leichter erkennen als in der ungefarbten Losung. Nach vielen 
Versuchen gelang uns die Farbung in der Weise am besten, daB wir 
uns eine konzentrierte alkoholische Losung von Sudan III heretellten, 
von dieser 0,6 ccm zu 8,5 abs. Alkohols hinzufiigten, das Ganze mit 
1 ccm der Stammlosung in die Pipette aufnahmen und im Verlaufe 
von 50 bis 60 Sekunden in 40 ccm Aqua dest. einlaufen lieBen. Auf 
diese Weise erhielten wir eine gleichmaBig gefarbte Versuchslosung, 
und die Resultate mit dieser gefarbten Mastixlosung waren so gut, 
daB wir sie fortan der ungefarbten Mastixlosung vorzogen. AuBerdem 
haben Versuche ergeben, daB die Anwendung von halben Mengen sich 
bei der Mastixreaktion sehr gut durchfiihren laBt, und wir arbeiten 
jetzt nur noch mit halben Mengen, zumal wir, wie gleich zu erortern 
sein wird, mehr Liquor brauchen. Es hatte sich uns namlich die Frage 
aufgedrangt, ob nicht viele der abortiven Mastixkurven bloB dadurch 
entstanden, daB man mit einer zu hohen Liquorverdtinnung anfange. 
Wir hatten daher schon auf dem Psychiatertage in Hamburg im Jahre 
1920 Mastixkurven demonstriert, bei denen sowohl die Verdfinnungen 
1:1 wie 1:2 der Verdiinnung von 1:4 vorausgingen. Wenn damals 
imsere Resultate nicht so gfinstige waren, so sind sie heute mit diese m 
Verfahren bessere, und sie haben uns auch fiber manche theoretische 
Frage aufgeklart. Die Verdtinnung 1:1 stellen wir uns in der Weise 
her, daB wir in das erste Glaschen 0,5 des Liquors pipettieren, in das 
zweite kommt ebenfalls 0,5 Liquor und 0,5 Normosallosung, in jedes 
weitere Glaschen kommt 0,5 der Normosallosung. Es wird dann nach 
Mischung aus dem zweiten in das dritte, aus dem dritten in das vierte 
usw. 0,5 der Fltissigkeit fibertragen. Zu jedem Rohrchen kommt 

*) Kormosal der Sfichsischen Serumwcrke in Dresden. 
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dann 0,5 der gefarbten Mastixloaung. Nach gutem Schiittein werden 
die Rohrchen bei Zimmertemperatur im Dunkeln stehengelassen und 
nach 24 Stunden abgelesen. Ich nenne die Mastixreaktion in dieser Form 
die gefarbte Normomastixreaktion. Man muB die Rohrchen 
vor Licht und am beaten auch vor Verdunstung geachiitzt stehenlassen. 
Fur die Eintragung der Resultate verwenden wir am beaten daa von 
Jacobsthal und Kafka eingefuhrte Schema in 8einer biaherigen Form. 
Ee sind zwar Vorschlage gemacht worden, die Anzahl der in dieaem 
Schema angefuhrten Triibunga- und Auaflockung8grade zu vermindem, 
doch 8cheint ea uns vor allem aua praktiachen Griinden nicht zweckmaBig, 
wieder ein neue8 Schema einzufuhren, wie dies Goebel 16 ) getan hat. 
Ik empfiehlt sich aber, da wir, wie wir noch spater ausfuhren werden, 
je nach der Liquormenge mit der Verdiinnung 1:1, 1:2 oder 1:4 be- 
ginnen, die Verdiinnungsgrade bei den Rohrchennummem nicht auf 
das Kurvenachema drucken zu laasen, sondem aie jedesmal selbat 
einzutragen. Bei der Ableaung muB genau darauf geachtet werden, 
mit welcher Verdiinnung angefangen worden iat. 

Da8 Material nun, das wir mit Hilfe der Mastixreaktion unter- 
sucht haben, iat ein aehr groBea. Die Anzahl der zu diagnostiachen 
Untersuchungen regelrecht ausgefiihrten Reaktionen uberateigt 1200 
weit. In dem sonst aehr vielseitigen Material macht sich wieder der 
Mangel gewiaaer organiacher Erkrankungen des Zentralnervenayatems, 
besonders dea Riickenmarks, ahnlich wie bei der Goldsolreaktion be- 
merkbar. Um nun zu einer Darstellung unaerer Ergebniaae zu kommen, 
muasen wir zuerst die Resultate besprechen, die wir mit der friiheren 
Jacobsthal - Kafkaschen Modifikation erzielt haben, dann die 
Ergebniaae mit unaerer neuen Normomastixreaktion, schlieBlich beide 
miteinander vergleichen und fur den Wert der Methodik Schliiase 
daraus ziehen. Unsere Ergebniaae mit der Jacobsthal - Kafkaschen 
Methode 23 ) sind an vielen Orten von uns beschrieben und aufgezeichnet 
worden. Ich erwahne noch einmal, daB wir bei dieser Modifikation 
von der Anwendung der A-Kurve, also jener Kurve, die mit Hilfe der 
letzten, die Maatixemulaion noch nicht triibenden Kochsalzkonzen- 
tration hergestellt worden ist, ganz abgeaehen haben. Die nachfolgenden 
Erorterungen beziehen sich daher nur auf die B-Kurve, also auf jene 
Kurve, die mit der ersten im Vorverauch die Maatixemulaion aus- 
flockenden Kochaalzkonzentration ausgefiihrt ist. 

Wie verhalt sich nun der nor male Liquor bei dieser Modifikation? 
Die ersten Rohrchen zeigen meist eine etwaa starkere Trubung — 
die jedoch niemals den Grad V erreichen darf — als die folgenden. 
In manchen Fallen iat auch diese leichte Trubung in den ersten Rohr- 

*) Ob die Konzentration 1:1 oder 3:4 (0,375 Liquor + 0,125 Nomosal) im 
ersten Rohrchen praktisch richtiger ist, sollen uns weitere Versuche lehren. 
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chen nicht zu bemerken. Eine solche Kurve des normalen Liquors 
findet sich in Abb. 10. Es darf also der normale Liquor in den ersten 
Rohrchen weder eine starke Triibung hervorrufen, noch zu einer Pra- 
cipitatbildung fuhren. Auf Grund sehr reicher Erfahrungen konnen 
wir die Angaben anderer Autoren bestatigen, daB rich zur Sicher- 
stellung eines normalen Liquors die Mastixreaktion besser eignet als 
die Goldsolreaktion, wenn erstere in der Form nach Jacobsthal und 
Kafka vorgenommen wird. 

Bezuglich der Frage, wie sich eine Blutbeimengung zum Liquor 
in der Mastixkurve auBert, scheinen die Meinungen der Autoren nicht 
einheitlich zu sein. Eskuchen beschreibt als Blutzacke bei der 



Abb. 10. 

— ■ Normaler Liquor; -Paralysenliquor. 

Technik nach Jacobsthal und Kafka. Titer 0,6% NaCl nach 24 Stunden. 


Mastixreaktion eine Kurve, die bei der Verdunnung 1:8 beginnt, 
starke Grade erreicht und bis zur Verdunnung 1:128 oder 1:160 reicht, 
um dann zuriickzutreten. Wir selbst sahen solche Blutzacken meist 
bei hoheren Verdiinnungen und zwar in dem Gebiet 1: 600 bis 1:1000. 
Da in vielen Fallen in dieser Gegend der Kurve schon die Salzfallung 
beginnt, wird das Bild der Blutzacke oft verwischt. Andererseits aber 
bestarken uns die verschiedenen Angaben der Autoren in der Meinung, 
daB die Blutzacke nicht an einem ganz bestimmten Ort der Kurve 
vorkommen muB, daB sie ahnlich wie bei der Goldsolreaktion zwar 
meist erst bei hoheren Verdunnungen auftritt, aber doch ihre Eigenart 
abhangig ist von der Starke der Blutbeimengung und der Beziehung 
der dadurch dem Liquor zugefiigten BluteiweiBkorper zum Liquor- 
eiweiB. Ich mochte daraus nun wie fur die Goldsolreaktion die Forderung 
ableiten, nur ganz schwach bluthaltige Ruckenmarksflussigkeiten zur 
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Anstellung der Mastixreaktion zu verwenden, starker blutige aber 
auszuschlieBen. 

Gehen wir nun zu der Lues uber, so ist die sog. Lueszacke, die 
auch Eskuchen gesehen hat, im Sekundarstadium der Lues und bei 
der Lues latens in einer Reihe von Fallen deutlich erkennbar. Sie 
besteht meist in einer leichten Ausfallung des zweiten und dritten 
Rohrchens (Abb. 11). Doch kommt es auch vor, daB nur eine Ver- 
dunnung z. B. nur 1: 8 das Ausfallungsphanomen zeigt. Haufiger sieht 
man jedoch Kurven, bei denen wir im ersten Rohrchen, also 1:4, eine 
sehwache Fallung beobachten, wie die Abbildung zeigt (Abb. 12). 
Die Paralysenkurve ist bei der Mastixreaktion in der Modifikation 
nach Jacobsthal und Kafka ahnlich gestaltet wie die Goldsol* 



Abb. 11. 

Verschiedene Formen der Lueskurven. Technik nach Jacobsthal und Kafka. 


reaktion, nur umfaBt die Maximalausflockung weniger Rohrchen als 
bei der Goldsolkurve. Die Abb. 10 zeigt diese Kurvenform.. Die friih- 
svphilitische Meningitis und die Lues cerebri, die wir hier zusammen 
nehmen wollen, zeigt in vielen Fallen eine dem Typus, den wir bei 
der Goldsolreaktion beschrieben haben, ahnliche Kurve, namlich 
ziemlich starke, aber nicht maximale Ausflockung im 2. und 3. oder 
3. und 4. Rohrchen, die maiichmal auch nur auf ein Rohrchen be- 
schrankt ist. Haufiger aber sehen wir hier Kurven, wie ich sie bei der 
Goldsolreaktion als abortive bezeichnet habe, die also in einer abge- 
schwachten Paralysenkurve bestehen, und zwar haufig so, daB nur 
das erste Rohrchen die relativ starkste Ausflockung zeigt (Abb. 12). 
Auch die Tabes verhalt sich in ahnlicher Weise (Abb. 13). Nur ist hier 
die starkste Ausflockung meist nicht auf das erste Rohrchen, sondem 
die ersten zwei bis drei Rohrchen verteilt. Fur die akute infektiose 
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Meningitis haben wir Kurven gewonnen, die jenen der Goldsol- 
reaktion recht ahnlich sind, sich aber meist von den Figuren unter- 
scheiden, wie Eskuchen sie in seiner Arbeit aufzeichnet. Jedenfalls 
bin ich mit Eskuchen darin einig, daB bei der akuten infektiosen 




Abb. 18. 

Tabeskurven. Technik nach Jacobsthal und Kafka. 


Meningitis (und auch bei der friihsyphilitiscken Meningitis mit stark 
entziindlichen Erscheinungen) sich die starksten Ausflockungen erst 
bei hoheren Verdiinnungen finden. In vielen Fallen fallt sogar der 
Salzfallungsabschnitt in der Kurve vollkommen weg. In anderen 
Fallen wieder kann der Salzfallungsabschnitt mit dem zweiten Teil 
der Meningitiskurve zusammenfallen und so eine eigenartige Kurve 
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schaffen, die aber doch das Charakteristische hat, daB die starkste 
Ausflockung erst bei hoherer Verdunnung, z. B. 1: 500 auftritt (Abb. 14). 
Multiple Sklerosen wurden von uns mit der Mastixreaktion nicht 
untersucht. Wir konnen daher nichts dariiber aussagen, ob die von 
Eskuchen aufgezeichnete Kurve der multiplen Sklerose fiir diese 
Erkrankung charakteristisch ist. Bei alien organischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems nichtsyphilitischer Natur findet man manch- 
mal ganz atypische Kurvenformen, in anderen Fallen, und das ist nicht 
so aelten, ist die Mastixreaktion trotz positiven Globulingehaltes 
negativ, ein Faktum, durch das sich die Mastixreaktion ebenfalls 
gunstig von der Goldsolreaktion unterscheidet. In einer geringeren 
Reihe anderer Falle sehen wir abortive Paralysenkurven. Da an- 
scheinend auf diesem Gebiete mit unseren bisherigen Mitteln eine 



Verschiedene Formen der Meningitiskurve. Technlk nach Jacobsthal and Kafka. 


RegelmaBigkeit der Kurve nicht zu erzielen ist, soil auf diese Fragen 
nicht ausfiihrlicher eingegangen werden. 

Welche Fortschritte zeigt nun die gefarbte Nor mo mastix¬ 
reaktion gegeniiber den Ergebnissen mit der Modifikation nach 
Jacobsthal und Kafka? Vor allem fallt, was ein groBer Vorteil ist, 
die Salzfallungskurve vollkommen weg, so dafi lediglich 
die durch die im Liquor vorhandenen Kolloide hervor- 
gerufenen Veranderungen wahrnehmbar sind. Femer ge- 
stattet uns die Farbung der Mastixlosung eine scharfere Ablesung der 
Ergebnisse ; schlieBlich bietet die Ansetzung der Konzentration 1: 1 
und 1: 2 eine Reihe von Vorteilen, die theoretisch und praktisch gleich 
wichtig sind. Der nor male Liquor zeigt bei der Normomastixreaktion 
folgendes Bild: Leichte Triibung in den ersten Glaschen, die meist nur 
bis III, selten bis IV gehen, und in den weiteren Rohrchen ein all- 
mahliches vollkommenes Klarwerden der gefarbten Mastixlosung 
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(Abb. 15a). Bei (ler Lues II bietet uns die Norrnomastixreaktion 
haufiger eine Lueszacke als die Modifikation nach Jacobsthal und 
Kafka, indem es gar nicht so selten vorkommt, daB diese Lueszacke 
darin besteht, daB nur in dem Rohrchen 1 : 2 der erste Grad der An*, 
flockung aufgetreten ist. Es ware uns also eine solche Zacke entgangen. 



Abb. 16. 

Norrnomastixreaktion. a Normaler Liquor, b Paralyse. 



Abb. 16. Norrnomastixreaktion verschiedener Typen der Lueskurven. 


wenn wir nicht die Verdunnung 1 : 1 und 1 : 2 angesetzt hatten (Abb. 16). 
Die Paralysenkurve laBt sich ebenfalls durch diese Fortsetzung 
der Kurv r e nach links mehr prazisieren. Meist, aber nicht imrner, 
zeigt die Verdunnung 1 : 2 schon die starkste Ausflockung. Auf diesen 
Punkt hat Gobel 16 ) besonders hingewiesen und diese Tatsache als 
einen wichtigen Unterscheidungspunkt gegeniiber der Lues-cerebri- 
Zacke festgelegt. Bei der Verdunnung 1 : 1 ist meist bei der Paralysen- 
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zacke noch nicht die starkste Ausflockung, sondem nur mittlere Aus- 
flockung nachzuweisen (Abb. 15b). Am gfinstigsten werden die Lues- 
cerebri - Kurven durch diese Eigenart der neuen Technik beeinfluBt. 
Wir sehen fast immer, daB bei der Lues cerebri die abortiven Paralysen- 
kurven wegfallen und eine deutlichere Lues-cerebri-Zacke dadurch 
entsteht, daB zwar bei der Verdtinnung von 1:4 die starkste Kolloid- 
veranderung vorhanden ist, diese aber bei der Verdunnung 1: 2 be- 
deutend schwaeher ist und bei der Verdunnung 1: 1 in der groBen 
Mehrzahl der Falle fiber eine Trfibimg hinausgehende Kolloidverande- 
rung nicht nachzuweisen ist (Abb. 16). Auf diese Weise ist die Abgren- 



zung der Lues-cerebri-Falle von den Paralysenfallen leichter moglich 
als mit der bisherigen Technik nach Jacobsthal und Kafka, freilich 
natfirhch nur in dem Rahmen, den ich bei der Besprechung der bezfig- 
lichen Kurven der Goldsolreaktion angedeutet habe. Auch die Kurve 
der nichtsyphilitischen infektiosen Meningitis wird durch 
die Ausffihrung der Normomastixreaktion deutlicher; vor allem fallt 
die storende Salzfallimgszone weg (Abb. 18). Femer ist das Maximum 
der Ausflockung, da wir mit einem etwas hoheren Salzgehalt arbeiten, 
meist etwas nach rechts verschoben, wodurch die Ahnlichkeit mit 
den mit Hilfe der Goldsolreaktion erhaltenen Kurven groBer wird. 
Da wir noch nicht genfigend lange mit der Normomastixreaktion ar¬ 
beiten, fehlen uns Kurvenbilder von einer Reihe von nichtsyphilitischen 
organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

Die Vorztige der Normomastixreaktion gegentiber der Modi- 
fikation nach Jacobsthal und Kafka lassen sich also folgendermaBen 
prazisieren: Durch den Fortfall der Salzfallungszone wird 
die Kurve ftir den ungetibten Beobachter verstandlicher 
und kiarer. AuBerdem fallt die evtl. Interferenz mit einem 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXIV. 19 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





290 


V. Kafka: 



Salzfallungsabschnitte der Kolloidkurve weg, wodurch bei 
der Modifikation nach Jacobsthal und Kafka oft ungewohn- 
liche Bilder entstanden sind. Der norraale Liquor zeigt mil 
der Normomastixreaktion ein ebenso negatives Verhalten 
wie nach der Technik von Jacobsthal und Kafka. Ganz 
besondere Vorziige hat aber die Normomastixreaktion 
gegeniiber d-er Modifikation nach Jacobsthal und Kafka 
in bezug auf die Differentialdiagnose der syphilitischen 
Erkrankungen des Zentralnervensvstems, indern wir cha- 
rakteristischere Kurven bei der Lues cerebri zu sehen be- 
koramen und die Lueszacke haufig nur mit dieser Modi¬ 
fikation aufzudecken ist, weil sie sich nur bei der Ver- 



Abb. 18. Normomastixreaktion. Typus der Meningitiskurve. a. Tuberkulbse Meningitis. 
b. Beginnende eitrige Meningitis. 


diinnung 1:2 zeigt, daher mit unserer bisherigen Methodik 
nicht sichtbar zu machen war. Gegeniiber der Goldsol- 
reaktion in ihrer bisherigen Form hat die Normomastix¬ 
reaktion die groBen Vorziige, daB sie einfacher ist und 
sicherere Ergebnisse liefert. Dadurch, daB die Mastix* 
suspension auBeren Einflussen viel weniger zuganglich 
ist als die Goldsollosung, durch geniigende Salzkonzen- 
tration des Mediums aber auf eine hohe Empfindlichkeit 
gebracht werden kann, haben wir es in der Hand, durch 
unsere Versuchsanordnung ein moglichst scharfes Bild 
der durch die Liq uorkolloide gesetzten Veranderungen zu 
erzeugen, ohne wie bei der Goldsolreaktion durch uniiber- 
sehbare und iiberraschende auBere Einfliisse gestort zu 
xverden. Ich mochte freilich sagen, daB, wenn es uns gelingt, auch die 
Goldsollosung gegeniiber auBeren Einflussen stabiler zu machen. wirdann 
eine der Normomastixreaktion zuniindest ebenbiirtige Kolloidreaktion 
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haben werden, da die mit der Goldsolreaktion erzeugten Kurven eine asthe- 
tischere Form besitzen und vielleicht manches aufzeigen, was die Mastix- 
emulsion nicht bieten kann. Dariiber wird im dritten Teil die Rede sein. 

Wenden wir uns nun der Frage zu, wie weit sich die Mastixreaktion 
zurKontrolle der Behandlung verwenden laBt und prognosti- 
sche Schlusse gestattet. Hier koramen vor allem die akute infektiose 
nichtsyphilitische Meningitis sowie die verschiedenen Formen der Lues 
mit positivem Liquorbefund in Frage. Beziiglich der akuten infektiosen 
Meningitis -wurde ein Nach-links-und-oben-Rticken der Kurve wahrend 
der Behandlung und bei der Besserung des Krankheitsbildes beschrie- 
ben, das auch wir beobachtet haben. Doch kann man hier keinerlei 
GesetzmaOigkeit ableiten; denn der Aufbau des Liquors bei der in- 
fektiosen Meningitis wechselt oft von Tag zu Tag und damit oft auch 
die Kurvenform. Andererseits haben wir deutliche Besserungen des 
Liquorbefundes und giinstige Veranderungen der Mastixkurve gesehen, 
ohne dab eine klinische Besserung auftrat. Beziiglich der Lues ware 
zu bemerken, daB hier die Mastixreaktion eine besondere Bedeutung 
hat, als sie eine sehr empfindliche Reaktion ist und ein vollkommenes 
Negativwerden der Kurve daher von groBer Bedeutung ist. Doch 
sieht man haufig, daB sich im Laufe der Behandlung atypische Kurven 
einstellen. AuBerdem kann man oft die Beobachtung machen, daB der 
Liquorbefund sich zwar bessert, die Mastixkurve aber ungiinstigere 
Formen annimmt. Nast 42 ) hat mit mir ein groBes intravenos und 
endolumbal behandeltes Luesmaterial nach dieser Richtung hin unter- 
sucht. Er wird an anderer Stelle ausfiihrlich dariiber berichten, hat 
aber schon auf dem Psychiatertag zu Hamburg im Jahre 1920 mitgeteilt, 
daB gerade die Kurvenform der Mastixkurve wahrend der Behandlung 
von groBer prognostischer Bedeutung ist. Ein weiterer prognostisch zu 
verwertender Punkt ist der, daB uns in manchen Fallen die Mastixkurve 
besonders im Zusammenhang mit dem iibrigen Liquorbefund prognostische 
Aufschlusse geben kann, bevor sich noch das Krankheitsbild zu einer 
bestimmten Form der Lues des Zentralnervensystems entwickelt hat. 

Zusammenfassend ware also zu sagen, daB zur Kon- 
trolle der Behandlung der Mastixreaktion wie auch der 
Goldsolreaktion eine bedeutsame Rolle zuzukommen 
scheint und die Aufmerksamkeit der Untersucher sich 
mehr auf diesen Punkt lenken sollte. In manchen Fallen 
kann die Kurvenform der Mastixreaktion uns auch pro¬ 
gnostische Anhaltspunkte gcbcn. 

3. Die Berlinerblaureaktion. 

Im Jahre 1917 wurde von Bechhold und Kirchberg 31 ) die 
Berlinerblaulosung zur Untersuchung des Liquor cerebrospinalis ein- 
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gefiihrt. Kirchberg stellte die Berlinerblaulosung in der Weise dar, 
daB 1 g kaufliches Berlinerblau mit 5 ccm 5proz. Oxalsaure auf 100 ccm 
in destilliertem Wasser gelost wurde. Die weitere Technik der Berliner- 
blaureaktion iet die gleiche wie bei der Goldsolreaktion. Es kommen 
also zu jeder Verdiinnung 5 ccm der Berlinerblaulosung. Die Her- 
stellung einer geeigneten Berlinerblaulosung gelingt nach unseren Er- 
fahrungen nicbt immer. Es kommt haufig zu Sedimentierungen, so 
daB die Losungen unverwendbar sind. Wir haben eine Reihe von 
Versuchen iiber die Eigenschaften der Berlinerblaulosung gemacht 
und gefunden, da8 sie eine ungemein geringe Salzempfindlichkeit hat, 
denn noch bei einer Kochsalzkonzentration von 1 — l x / 4 % ist eine 
Entfarbung des Berlinerblaus nicht wahrnehmbar; dagegen ist die 
Kolloidempfindlichkeit eine sehr hohe, was sich schon darin zeigt, 
daB wir auch mit normalem Liquor stets in den ersten Rohrchen Aus- 
flockung nachweisen konnten. Wir haben daher, um zu spezifischen 
Beaktionsergebnissen zu kommen, mit der Verdiinnung von 1:100 
angefangen, also 0,02 ccm Liquor zu 1,98 ccm der Verdiinnungsfliissig- 
keit hinzugesetzt und daraus die weiteren Verdiinnungen hergestellt. 
Da die Kolloidempfindlichkeit, wie wir schon mehrmals hervorgehoben 
haben, mit steigender Salzkonzentration wachst, haben wir die Ver- 
diinnungen schlieBlich mit destilliertem Wasser hergestellt. Das Tempo 
der Herstellung der Berlinerblaulosung, ob man namlich die Mischung 
Berlinerblau und Oxalsaure schnell oder langsam in das destillierte 
Wasser iibertragt, ergibt kaum wesentliche Unterschiede der mit den 
entstehenden Losungen angestellten Reaktionen. Bei Versuchen der 
Berlinerblaureaktion fiel uns nun besonders auf, daB bei dieser Kolloid- 
reaktion die feineren Abstufungen in der Kolloidveranderung, wie wir 
sie besonders schon bei der Goldsol- und Mastixreaktion sehen, nicht 
vorhanden oder nur in geringem MaBe angedeutet sind. Die Ursache 
dieses Phanomens scheint einerseits in der starken Kolloidempfindlich¬ 
keit der Berlinerblaulosung zu liegen und femer darin, daB bei dem 
gewohnlichen Verdiinnungsmodus eine groBe Spannweite zwischen 
den einzelnen Verdiinnimgen liegt. Wir haben daher auch Versuche 
gemacht, mit der Berlinerblaulosung in der Weise zu arbeiten, daB wir 
mit den Verdiinnungen nur allmahlich anstiegen. Wir stellten uns 
eine Verdiinnung von 1: 100 und eine von 1: 150 des zu untersuchenden 
Liquors mit destilliertem Wasser her und gingen nun so vor, daB in 
eine Rohrchenreihe von der Verdiinnung von 1: 100 1, 0,9, 0,8, 0,7, 
0,6, 0,5 ccm pipettiert wurden; dann von der Verdiinnung 1:150 
0,7, 0,6, 0,5, 0,4, 0,3, 0,2, 0,1 ccm. Es wurde dann mit destilliertem 
Wasser auf 1 ccm aufgefiillt und zu jedem Rohrchen 5 ccm der Berliner¬ 
blaulosung hinzugesetzt. So ergab sich uns die Verdiinnungsreihe 
1: 100, 1:111, 1: 125, 1: 142, 1 : 166, 1: 200, 1 : 214, 1: 250 usw. Wir 
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sahen aber von dieser Modifikation keine so wesentliche Verbesserung 
der Resultate, daB wir diese erschwerte Technik empfehlen mochten. 

ZusammengefaBt sei also betont, daB sich am besten die Technik 
eignet, daB man als Verdiinnungsmittel Aqua dest. benutzt 
und von der Verdiinnung 1: 100 ausgeht, im iibrigen aber die 
Verdunnungen nach dem gewohnlichen Verdiinnungsmodus herstellt. 

Zur Ausschreibung der Resultate bedienten wir uns eines Schemas, 
bei dem an der Abszisse die Verdunnungen, an der Ordinate die Ver- 
anderungen des Berlinerblaues, namlich Blau, Mittelblau 2 und 1, 
Hellblau 2 und 1, WeiB eingetragen sind. Es geniigen aber meist weniger 
Farbennuancen: Blau, Mittelblau, Hellblau, WeiB. Wir haben die 
Berlinerblaureaktion an einem groBeren Material erprobt und fanden, 
daB man zwar differente Kurven £iir den normalen Liquor, den para- 
lytischen und den Liquor der akuten infektiosen Meningitis erhalt, 
daB dieses aber nicht immer der Fall ist, und daB sich vor allem die 
feineren Kurvenformen mit der Berlinerblaureaktion nicht hervor- 
bringen lessen. Die Berlinerblaureaktion eignet sich daher nur dort, 
wo we nig Liquor vorhanden ist, da man mit der Menge von 0,02 ccm 
Liquor auskommen kann. Ferner ist eine negative Berlinerblaukurve 
fur die Diagnose eines normalen Liquors von groBer Bedeutung, da es 
rich ja hier um ein sehr empfindliches Kolloid handelt. Fiir alle anderen 
Falle aber empfehlen wir, die Goldsol- und Mastixreaktion der Berliner¬ 
blaureaktion vorzuziehen. 

4. Die Carcolidreaktion. 

Jacobsthal 12 ) hat die Carcolidsuspension zur kolloidchemischen 
Untersuchung des Liquors empfohlen. Carcolid ist eine gereinigte 
fein pulverisierte Kohle. Die Technik dieser Reaktion ist folgende: 
1 g Carcolid wird unter langsamem Zutropfen allmahlich mit 40 ccm 
destillierten Wassers versetzt. Dabei wird fortwahrend das Carcolid 
verrieben. Diese Tatigkeit muB mindestens 3 Min. dauem und soil 
zuerst langsam und dann schneller erfolgen. Die so erhaltene Carcolid¬ 
suspension ist die Stammlosung. Von dieser nimmt man 0,25, 0,5 oder 
sogar 1,0 ccm je nach der Schwarze der Stammlosung in 100 ccm 
destillierten Wassers auf, wobei man mit der Pipette direkt unter die 
Oberflache der Fliissigkeit geht und aufsaugt. Diese Losung ist die 
Versuchslosung. Die Versuchslosung muB gerade eben durchsichtig 
sein, und ihr Aussehen wird dann als Dichte II bezeichnet (Dichte I 
ganz schwarz). Der Versuch wird nun entsprechend der Goldsolreaktion 
mit 0,3—0,4proz. Kochsalzlosung angesetzt. Die Ablesung erfolgt 
nach 24 Stunden; die Eintragung der Kurve geschieht in einem Schema, 
das dem Langeschen nachgebildet ist, wobei Dichte II bis Dichte VIII 
an Stelle der Farbungen bei der Goldsolreaktion treten. Wir haben uns 
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emsig bemuht, diese so einfache Reaktion fiir diagnostische Zwecke 
brauchbar herauszubekommen. Es ist uns aber bis auf wenige zu be- 
sprechende Ausnahmen nicht geniigend gelungen. Wie bei all der- 
artigen Reaktionen suchten wir vor allem die Salzempfindlichkeit der 
Carcolidversuchslosungen festzustellen. Diese erwies sich als ziemlich 
hoch und war nicht immer genau festzustellen, zumal sich uns ein 
Nachteil unliebsam bemerkbar machte, der auch unsere Liquorresultate 
haufig beeintrachtigte; das war das spontane Auftreten von Fallungen 
in den einzelnen Rohrchen. Jedenfalls ergaben unsere Vorversuche, 
daB man haufig niedrigere Salzlosungen als 0,4% anwenden muB. Der 
normale Liquor zeigte in einzelnen Fallen ein vollkommen negatives 
Verhalten, in anderen wieder boten sich imregelmaBige Kurvenformen. 
Eine Paralysenkurve zu erhalten, gelang uns nicht. Bei der Paralyse 
wies die Kurve namlich haufig einen Typus auf, der einer ungewohn- 
lichen Lues-cerebri-Kurve gleicht. Am besten war die Kurve der 
akuten infektiosen Meningitis zu erzielen, die meist das Maximum bei 
Verdunnungen 1 : 160, 1 : 320 und hoher aufwies. Wir konnten daher 
. in unseren bisherigen Versuchen wenige diagnostische Vorteile aus der 
Carcolidreaktion ziehen imd konnen zusammenfassen, daB die Carcolid- 
reaktion in ihrer bisherigen Form den anderen Kolloidreaktionen weit 
nachsteht, 1. wegen der spontan auftretenden Fallungen der Ver- 
suchslosung und 2. wegen der Unsicherheit und UnregelmaBigkeit der 
erhaltenen Kurven. 


5. Die Kollargolreaktion. 

Stern und Poensgen 58 ) haben im Jahre 1920 eine Losung von 
Kollargol (Heyden) zur kolloidchemischen Untersiichimg des Liquor 
cerebrospinalis eingefiihrt. Sie gingen in der W T eise vor, daB sie 0,1 g 
Kollargol in 200 ccm doppeltdestillierten Wassers losten. Vor dem 
Gebrauch wurde diese Stammlosung auf das Vierfache mit destilliertem 
Wasser verdiinnt. Stern und Poensgen verwendeten nun die alte 
Emanuel-Technik, indem sie vier Rohrchen ansetzten, die sie mitab- 
steigenden Liquormengen, namlich 0,5, 0,25, 0,125 und 0,0625 ccm 
versetzten, mit 1,25 proz. NaCl-Losung auf 1 ccm auffiillten und in 
jedes Rohrchen 5 ccm der Kollargollosung einbliesen. Sie unterschieden 
nun verschiedene Grade in bezug auf die Kolloidveranderung: 1. Dunkel- 
farbung, bzw. -triibung, 2. Ausfallung mit noch etwas farbiger Ober- 
schicht, 3. Ausfallung mit entfarbter Oberschicht, 4. totale Fallung 
mit vollkommener Entfemung der Fliissigkeit. Wir hatten nun nach 
jeder Richtung hin ungiinstige Erfahrungen mit dieser Reaktion und 
wollen daher nicht ausfiihrlicher auf unsere Befunde eingehen. Wir 
erhielten imregelmaBige Triibungcn, Farbveranderungen und Aus- 
fallungen, die nach miserer Erfahrung die Kollargolreaktion weit unter 
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die bisherigen Koiloidreaktionen, sogar die Carcolidreaktion stellt. 
Auch Bo ns man n*) hat ungiinstige Erfahrungen mit der Kollargol- 
reaktion gemacht. Ellinger hat das Kollargol ebenfalls zu einer 
Kolloidreaktion herangezogen, die aber eine ganz andere Technik zur 
Voraussetzung hat, und mit der wir bisher noch keine groBeren Ver- 
suche angestellt haben*). ZusammengefaBt muB also gesagt werden, 
dad die Kollargolreaktion in der Form, wie sie Stern und Poensgen 
eingefiihrt haben, sich zur kolloidchemischen Untersuchung des Liquor 
cerebrospinalis nicht eignet. 

6. Die Benzoereaktion. 

Guillain, Guy Laroche und Lechelle 17 - 81 ) haben im Jahre 
1920 die Suspension des Benzoeharzes zur kolloidchemischen Unter¬ 
suchung des Liquor cerebrospinalis benutzt. Ihre Technik ist die fol- 
gende: 1 g der Benzoe wird in 10 ccm abs. Alkohols aufgelost. Diese 
Losung bleibt 48 Stunden stehen, und dann wird die Fliissigkeit ab- 
gegossen. Von dieser laBt man 0,3 ccm langsam in 20 ccm destillierten 
Wassers, das auf 35 ° erwarmt ist, eintreten, so daB man eine homogene 
Fliissigkeit erhalt. Diese Versuchslosung muB immer frisch bereitet 
werden. Als Salzlosung bedienen die Autoren sich einer Kochsalz- 
losung, die in der Weise hergestellt wird, daB man 10 g chemisch reinen 
Kochsalzes in 1000 ccm destillierten Wassers auflost, so daB man also 
eine 0,lproz. NaCl-Losung erhalt. Man nimmt nun 16 Rohrchen und 
setzt die Verdiinnung in folgender Weise an: In das erste Rohrchen 
kommt 0,25 der Salzlosuhg und 0,75 des Liquors, in das zweite Rohr¬ 
chen 0,5 ccm der Salzlosung und 0,5 ccm Liquor, in das dritte Rohr¬ 
chen kommt 1,5 der Salzlosung und 0,5 Liquor, in jedes der weiteren 
Rohrchen kommt 1 ccm der Salzlosung. Es wird nun nach Mischung 
aus dem 3. in das 4., aus dem 4. in das 5. usw. 1 ccm iibertragen. Aus 
dem 16. Rohrchen wird nach guter Mischung 1 ccm weggegossen. Die 
Ablesung erfolgt nach 6 und 12 Stunden; doch haben die Autoren be- 
richtet, daB man durch Untersuchung im Dunkelfeld eine positive 
oder negative Reaktion voraussehen kann. Im ersteren Falle zeigt sich 
ein plotzlicher Stillstand der Brownschen Bewegung der Benzoe- 
partikelchen imd nach ungefahr 10 Min. sind Agglutinationserschei- 
kungen zu beobachten. Bei negativer Liquorreaktion bleibt die Brown- 
sche Bewegung bestehen, und Agglutination tritt nicht auf. Die Ver- 
fasser unterscheiden drei Starkegrade: 1. positiv, wenn die iiber- 
stehende Fliissigkeit vollstandig klar ist imd sich die Benzoe am Boden 
vollkommen sedimentiert hat; 2. intermediar, wenn die Fliissigkeit 

*) Entsprechend der neuen Arbeit von E11 i n g e r (Berl. klin. Wochenschr. 1921) 
werden jetzt Versuche in meinem Laboratorium ausgefuhrt, die bisher aber zu 
befriedigenden Ergebniseen nicht gefiihrt haben. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



296 


V. Kafka: 


1 


triibe ist, aber doch ein deutlicher Niederschlag besteht, und 3. negativ, I 
wenn keine Veranderung der Losung aufgetreten ist. Von Neuheiten ! 
dieser Reaktion ware hervorzuheben: 1. Die Anwendung einer sehr 
niedrigen Salzlosung; 2. Einfuhrung der niedrigen Verdunnungen 
3: 4 und 1:2; 3. die Benutzung von 16 Verdunnungen und 4. die 
Empfehlung der Beobachtung im Dunkelfeld. 

Wir haben iiber die Benzoereaktion bisher noch nicht sehr reich- 
liche Erfahrung sammeln konnen, aber sie scheinen doch zu geniigen, 
um uns ein Bild dieser Beaktion zu geben. Ich verdanke die Praparate 
W eichbrodt in Frankfurt; und es machte sich gleich die Eigentum- 
lichkeit bemerkbar, daB je nach der Eigenart des Benzoeharzes die 
Ergebnisse sehr variierten, so daB es unbedingt darauf ankommt, nur I 
mit wirklich geeignetem Benzoeharze zu. arbeiten, eine Forderung, 
auf die auch Weichbrodt mir gegeniiber raiindlich hingewiesen hat, 
die aber von den franzosischen Autoren zu wenig betont wird. Nach 
Stanton 81 ) spielt auch fur die Mastixreaktion die Eigenart des Mastix- 
harzes eine groBe Rolle; doch ist dies nach unseren Erfahrungen lange 
nicht so sehr der Fall wie bei der Benzoereaktion. 

Wenn man einen Salzvorversuch mit der Benzoeversuchslosung 
macht, so zeigen sich auch bis zu Konzentrationen von 1% keine Ver- 
knderungen in der Benzoelosung. Sie scheint also sehr wenig salz- 
empfindlich zu sein. Dagegen scheint die Kolloidempfindlichkeit eine 
sehr hohe zu sein, was sich aus unseren bisherigen Kurven deutlich 
ergibt. Da alle jedenfalls quantitativ gegenuber den Kurven bei anderen 
Reaktionen die groBte Ausdehnung besitzen,' haben wohl die franzo¬ 
sischen Autoren die Anwendung einer so niedrig konzentrierten Koch- 
salzlosung empfohlen. Bei Anwendung schlechten Benzoeharzes be- 
kommt man Kurvenbilder, die auch mit normalem Liquor starke Aus- 
flockung ergeben und ungefahr beim funften Rohrchen beginnen. 
Geeignete Benzoelosungen scheinen mit normalem Liquor racist 
keinerlei Kolloidveranderungen zu geben. Manchmal treten Triibungen 
oder Pracipitationsvorgange auf, die noch naher studiert werden miissen. 
Infolge der starken Kolloidempfindlichkeit scheinen bei der bisherigen 
Technik feinere Kurvenunterschiede, wie wir sie bei der Mastix- und 
Goldsolreaktion zu sehen gewohnt sind, bei der Benzoereaktion nicht 
aufzutreten; doch ist der syphilitische vom meningitischen Reaktions- 
typus, welche beiden Typen die franzosischen Autoren hervorheben, 
meist abgrenzbar. 

Zusammenfassend ware also nach unseren bisherigen Erfahrungen 
zu sagen, t daB bei der Benzoereaktion das Hauptgewicht zu legen ist 
auf die richtige Auswahl des Benzoeharzes, das nicht immer leicht 
zu beschaffen ist; ungeeignetes Benzoeharz kann zu vollkommen irre- 
fuhrenden Kurven fiihren. Geeignete Losungen fiihren, wenn sie nach 
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der Technik der Franzosen bearbeitet werden, zu quantitativ ausge- 
dehnten Kurven, deren qualitative Differenzierung aber anscheinend 
weit schwieriger ist als bei der Goldsolreaktion und bei der Mastix- 
reaktion ♦). Ein syphilitischer und ein meningitischer Kurventypus laBt 
rich haufig unterscheiden. 

Anhangsweise sei nur erwahnt, dad Weigeldt iiber Erfahrungen 
mit einer Kongorubinsolreaktion berichtet. Auf dieses Sol wurde 
Ltiers von Wo. Ostwald aufmerksam gemacht, der vor allem aus 
der Umschlagszeit Schliisse auf die Schutzwirkung des Liquors zog. 
Weigeldt kam jedoch bei der Nachprufung dieser Keaktion zu dem 
Ergebnis, dad der Einflud des Liquors auf die Umschlagszeit des 
Kongorubinsols keine diagnostischen Schliisse gestattet. 

HI. Dlskussion der Ergebnisse, Zusammenfassung und Ausblicke. 

Vor allem miissen wir die Frage beantworten, ob wir durch An- 
stellung der Kolloidreaktionen einen Fortschritt in der Liquor- 
diagnostik zu verzeichnen haben. In der Literatur wird diesbeziig- 
lich auf zwei Umstande hingewiesen: 1. auf die hohe Empfindlichkeit 
der Kolloidreaktionen und 2. auf die qualitativ eigenartige Reaktions- 
form der Kolloidreaktionen, wodurch innerhalb der Eiweidreaktionen 
eine weitere Differenzierung moglich ist. Was den ersteren Punkt be- 
trifft, die hohe Empfindlichkeit der Kolloidreaktionen, so ist dem 
unbedingt beizustimmen. Es ist ohne Frage, daB wir in der Goldsol¬ 
reaktion eine der empfindlichsten Reaktionen auf Liquorkolloide be- 
ritzen, und auch die Mastixreaktion laBt sich durch geeignete Versuchs- 
anordnung auf einen hohen Grad von Empfindlichkeit bringen. Aber 
eines ist beim Studium der Literatur auffallig. Einerseits wird die 
hohe Empfindlichkeit in der Goldsolreaktion gepriesen, wie dies z. B. 
Kyrle 33 ) in seiner letzten Publikation tut, der bei liquomegativen 
Tabesfallen ofter die Goldsolreaktion als einzige positive fand, anderer- 
seits wird dariiber geklagt, daB auch der normale Liquor entweder 
schon Kolloidveranderungen in den ersten Verdunnungen bietet oder 
manchmal eine abgeschwachte Meningitiskurve sogar zu sehen ist. 
So sehr wir daher das Lob der Empfindlichkeit der Goldsolreaktion 
unterechreiben mochten, so sehr sehen wir es als notwendig an, daB die 
von uns unter II, 1 geforderten Vorversuche immer ausgefiihrt werden; 
denn wir haben bei der heutigen Sachlage sonst kein Mittel, die Grenze 
ru ziehen, was wir bei der Goldsolreaktion pathologisch und was wir 
normal zu nennen haben. Nur wenn eine Kurve, die mit einer Salz- 
konzentration hergestellt ist, die die Kolloidlosung unverandert laBt, 
mit einem normalen Liquor im Vorversuch normal verlauft, konnen wir 

*) Nene Kurvenbilder der Autoren (Presse m6dic. 28. September 1921) 
zeigen das sehr deutlich. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



298 


V. Kafka: 


mit derselben Goldsollosung schwache pathologische Kurveniormen 
auch wirklich als pathologisch auffassen. Die Gefahr dieser beiden 
Fehlerquellen ist, wie wir schon erwahnt haben, besonders stark bei der 
Goldsolreaktion, und ich habe daher, so sehr ich auch die Goldsol- 
reaktion schatze, nach dieser Richtung hin mehr Vorteile von der 
Mastixreaktion gesehen, da hier bei der weit geringeren Empfind- 
lichkeit der Mastixsuspension, die aber durch geniigende Elektrolyt- 
konzentration sich doch jener der Goldsollosung ebenbiirtig machen 
laBt, es mehr in unserer Hand liegt, solche Irrtumer zu vermeiden. 
Bevor wir auf den zweiten Punkt, namlich die Frage qualitativ ab- 
grenzbarer Kurvenbilder bei den Kolloidreaktionen eingehen, mochte 
ich noch eines Punktes gedenken, der hier zu erwahnen ware. Bei der 
hohen Empfindlichkeit der Goldsol- und Mastixreaktion ist natiirlich 
ein negatives Ergebnis fiir die Diagnose eines normalen 
Liquors von groBtem Werte. Es kommt zwar in ganz seltenen Fallen 
vor, daB leicht pathologische Liquorveranderungen negativen Kurven 
der Kolloidreaktionen gegeniiberstehen. Jedoch fallen diese wenig ins 
Gewicht. Nun zu der viel diskutierten Frage der Moglichkeit einer Diffe- 
rentialdiagnostik auf Grund bestimmter Kurventypen. Wenn wir die 
Literatur durchforschen, so finden ■wir, daB die Meningitiskurve, also 
die starkste Kolloidveranderung bei hoheren Verdiinnungen, von den 
meisten Autoren gesehen worden ist. In zweiter Linie kommt die 
Paralysenkurve, also die in der I. Abteilung des II. Teils definierte 
Kurvenform, in Betracht. Auch diese ist von vielen Autoren gesehen 
worden, dqch behaupten immerhin verschiedene Untersucher, daB diese 
Kurve auch bei anderen syphilitischen und sogar nichtsyphilitischen 
organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems vorkame. Am 
meisten Meinimgsdifferenzen bestehen auf dem Gebiete der Kurven- 
formen, die die pathologischen Riickenmarksflussigkeiten auBerhalb des 
Paralysegebietes zeigen. Stern und Poensgen 5 *) fvihlten daher in 
ihrer Arbeit sich genotigt, vor der Annahme krankheitsspezifischer 
Kurvenformen zu wamen. Auch in der sehr instruktiven Arbeit von 
Weigeldt 55 ) finden wir einen gewissen Pessimismus auf Grund der 
Untersuchung seines Materials gegeniiber der Annahme der Kurve der 
Lues cerebri. Ich habe auf die klinischen Schwierigkeiten dieses Ge- 
bietes schon oben hingewiesen. Ich habe daran erinnert, wie viele ver¬ 
schiedene Erkrankungen unter die Rubrik Lues cerebri fallen, und 
daB daher Statistiken, die nur von Lues cerebri sprechen, schwer ver- 
gleichbar sind. Aber der wesentliche Punkt scheint mir an einer 
anderen Stelle zu liegen. Ich habe sowohl bei der Goldsol- wie bei der 
Mastixreaktion auf abgeschwachte, sog. abortive Paralysenkurven 
hingewiesen, wie wir sie haufig bei der Lues des Zentralnervensystems 
sehen. Diese Kurven bekommen ein anderes Bild, wenn wir mit den 
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Yerdiinnungen henmtergehen, d. h. wenn wir bei der Goldsolreaktion 
an der linken Seite des Schemas noch Verdiinnungen bis 1:5 ansetzen, 
bei der Mastixreaktion solche bis 1: 1. Die anderen Kolloidreaktionen 
lasse ich vorlaufig bei dieser Betrachtung weg. Wenn wir bei der Gold- 
solreaktion noch geringere Verdiinnungen als 1:5 ansetzen, dann be- 
kommen wir fast immer vollkommen unveranderte Rohrchen. Die Kolloid- 
veranderung beginnt bei der Paralyse meist bei 1:5 oder spater und 
bleibt dann in gleichem Made bestehen (Abb. 19). Machen wir ahnliche Ver- 
suche mit den abortiven Paralysenkurven der Lues cerebri, so konnen 
wir sehen, daB schon die nachste Verdunnung, die niedriger als 1: 10 
ist, eine Verminderung der Kolloidveranderung zeigt. Es ist also 
offenbar eine solche abortive Paralysenkurve bei der Lues cerebri 
nichts anderes als eine nach links und evtl. oben verschobene Lues- 



Abb. 19. Verl&ngeruog der Paralysenkurve (Goldsol) nach links. 

Fall Schm.;-Fall Ku.; -Fall Wo.; .Fall MU. 


cerebri-Zacke. Noch deutlicher kann man dieses bei der Mastixreaktion 
beobachten. Hier zeigt das Rohrchen 1:1 bei der Paralyse meist schon 
eine geringe Kolloidveranderung. Diese ist bei 1:2 bedeutend starker, 
oft schon maximal, wie Go bei 16 ) bei seiner Technik gefunden hat. Bei 
der Lues cerebri dagegen sehen wir bei 1:2 haufig eine deutliche Ab- 
schwachung der Reaktioijsstarke und bei 1:1 keine Veranderung des 
Kolloids. Aber wie ich schon hervorgehoben habe, kann es auch so 
sein, daB die Konzentrationen 1:1 und 1:4 keinerlei Ausflockung zeigen 
und nur die Verdunnung 1:2 eine solche bietet. Bei der Paralysen¬ 
kurve ist vor allem auffallig ihre Breite und femer der Umstand, daB 
sie meist an derselben Stelle der Kurve liegt, wenigstens gilt dies fur 
die klinisch und anatomisch typische Paralyse. Bei der Lues cerebri 
entspricht der Multiplizitiit der Krankheitsbilder, dieser Verschieden- 
artigkeit des Liquorbefundes und der LiquoreiweiBmischung die Kol- 
loidkurve, indem diese nicht nur quantitativ verschieden stark, sondem 
auch an verschiedenen Teilen an der linken Kurvenseite gelegen sein. 
kann. Fur diese Verhaltnisse sprechen die Abb. 6, 11, 16. Aus unseren 
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Darlegungen geht also hervor, daB auch die Paralysenkurve nach 
links abgrenzbar ist. Dies ergibt sich deutlich aus unserem Befunde 
bei der Goldsolreaktion, wenn niedrigere Verdiinnungen als 1:5 an- 
gesetzt wurden nnd aus der Mastixreaktion, wenn wir die Verdunnung 
1:1 (oder 3:4) ansetzten. Die Berlinerblaureaktion laBt sich zu solchen 
Feststellungen nicht verwenden, weil infolge der iiberstarken Kolloid- 
empfindlichkeit auch bei sehr niedrigen Kochsalzkonzentrationen und 
mit normalem Liquor schon die ersten Verdiinnungen Kolloidverande- 
rungen zeigen und man daher, wie ich auseinandergesetzt habe, ge- 
zwungen ist, mit der Verdunnung 1:100 zu beginnen. 

Bevor wir nun auf die praktische Verwertbarkeit solcher Kurven 
eingehen, miissen wir uns zuerst mit der Frage beschaftigen, wodurch 
die Kolloidveranderungen bei den Kolloidreaktionen hervorgerufen 
werden, speziell wie es moglich ist, daB so verschiedenartige Kurven- 
bilder entstehen. Die Schwierigkeiten der Erklarung sind hier sehr 
groBe; denn abgesehen von den an sich komplizierten Verhaltnissen 
werden ja, wie ich schon hervorgehoben habe, die Verhaltnisse noeh 
dadurch verwickelt, daB wir zwar mit absteigenden Liquorverdiin- 
nungcn arbeiten, die Salzmenge aber von einem Glaschen zum anderen 
ansteigt. Wir sehen hier ganz davon ab, daB ja auch der Liquor Salze 
enthalt und daher mit Abnahme der Liquormenge auch die Anzahl 
der in ihm enthaltenen Salze sich vermindert. Lange selbst hat schon 
eine Reihe von Versuchen gemacht, um sich fiber das Wesen der Gold¬ 
solreaktion klar zu werden, doch hatte er aus seinen Untersuchungen, 
die im Original nachzulesen sind, keine weitergehenden Schliisse auf 
das Wesen der Reaktion gezogen. Spat 50 ) hat auf Grand von Absorp- 
tionsversuchen mit Meerschweinchenleber, bei denen sowohl der 
Wassermannsche Reaktionskorper wie auch die die Goldsolreaktion 
ergebenden Stoffe adsorbiert wurden, auf eine Identitat beider ge- 
schlossen. Doch ist diese Annahme von vielen Seiten bekampft worden 
und diirfte auch mit Sicherheit nicht richtig sein. H. Sachs 484 ) hat 
auf dem DermatologenkongreB zu Hamburg angenommen, daB man 
sich die Meningitiskurve dadurch erklaren konne, daB der EiweiBgehalt 
des Liquors erhoht ist. Die Kolloidveranderungen bei mittleren Liquor - 
konzentrationen kommen dann durch ein Zusammenwirken von Kolloid 
und Elektrolyt zustande, wobei ihr Aufhoren bei dem OberschuB von 
Liquor durch Schutzkolloidwirkung verstandlich erscheint. Diese 
Erklarung erschien ihm aber fur die Lueskurven nicht moglich. Hier 
nahm er als Ursache das Vorherrsehen labilerer EiweiBkomponenten 
an. Die Ausflockung bei geringeren Liquormengen konnten durch 
albuminartige EiweiBstoffe, bei groBeren durch globulinartige Korper 
verursacht werden, und beide Teile konnen sich je nach ihrem gegen- 
seitigen Verhaltnis beeinflussen. Reitstotter 46 ) hat sich ausfuhrlich 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Kolloidreaktionen des Liquor cerebrospinalis. 


301 



Abb. 20. 

Goldsolkurve des dialysierten Liquors. 
Diagnose: Paralyse — nicht dialysiert, 
-dialysiert. 


fiber die Ursache der Kolloidreaktion, besonders der Goldsolreaktion 
ausgesprochen. Er legt das Hauptgewicht auf die Euglobulinfraktion, 
worunter er jene Globuline versteht, die in reinem, elektrolytfreiem 
W&88er unloslich sind. Diesen Euglobulinen kommt nach Reitstotter 
die groBte Sehutzwirkung zu. In die- 
ser Fraktion soil nun aber auch ein 
Korper enthalten sein, der gegeniiber 
kolloidalem Gold fallend wirkt. In 
dem pathologischen Liquor ist nun 
diese fallende Substanz in besonders 
reichem MaBe vorhanden. An den 
Stellen, an denen die charakteristi- 
schen Kurven auftreten, durften nach 
Ansicht Reitstotters 4 *) die Globu¬ 
line zum groBten Teil unloslich sein 
wegen des dort herrschenden Salz- 
gehaltes. Sie fallen aus und konnen 
daher nicht mehr schutzend wirken. 

Ich habe schon an anderer Stelle davon gesprochen 27 ), daB die An- 
nahme, die auch Lange 35 ) 8 *) ausgesprochen hat, daB durch hohere 
Kochsalzkonzentration Globuline im Liquor unwirksam gemacht wer- 
den oder ausfallen, fur 
den Liquor jedenfalls 
nicht zutrifft. Ganz ab- 
gesehen davon, daB man 
ein solches Phanomen 
nicht darstellen kann, 
wird diese meine An¬ 
sicht dadurch bewiesen, 
daBwir ja bei der Mastix- 
reaktion hohe SaJzkon- 
zentration anwenden 
konnen, ohne daB da¬ 
durch die charakteristi- 
sche Kurvenform ge- 
stort wird oder gar Kol- 

loidschutz auftritt. Auch konnten wir beweisen, wie Abb. 20 und 21 
zeigen, daB Liquor, der vor der Ansetzung der Reaktion gegen 
destiUiertes Wasser dialysiert worden ist, sich in der Kurvenform 
von nichtdialysiertem kaum unterscheidet. Wir konnen also das Aus- 
bleiben irgendeiner Zacke bei einer Kolloidkurve niemals auf eine 
Schadigung von Liquorkolloiden durch die zugesetzten Salze beziehen. 
Die Annahme, die Sachs 48 ) fiir die Entstehung der Meningitiskurve 
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ausspricht, hat manches fur sich. Es ist uns aber nicht klar, wieso 
bei diesem Erklarungsversuch der erste Teil der Kurve nicht aus- 
geflockt erscheint. Da wir ja bei der Goldsolreaktion mit Kochsalz- 
konzentrationen arheiten, bei denen eine Veranderung des Goldsols 
noch nicht auftritt, so kann man auch nicht da von sprechen, daB der 
erste Kurventeil infolge seines hohen EiweiBgehaltes nichts anderes 
darstellt als eine Schutzkurve. Wir mochten uns mehr der Ansicht 
anschlieBen, daB sich im Liquor EiweiBkorper vorfinden, die, wenn wir 
bei der Goldsolreaktion bleiben, das Goldsol verandem, und solche, 
die diese Veranderung verhindem. Es miiBte eine Art Schutz vor 
Kolloidausflockung und nicht vor Salzausflockung sein*). Wenn wir 
die verschiedenen Kurven an unserem Auge voruberziehen lassen, so 
sehen wir, daB sich die Serumausflockung bei den hochsten Verdun- 
nungen zeigt. Es folgen darauf die Meningitis und evtl. der Himtumor 
und dann die verschiedenen Lueszacken. Alle diese Gebilde scheinen 
eine einheitliche Grundlage fiir ihre Entstehung zu haben. Je naher 
eine Riickenmarksflussigkeit in bezug auf ihren EiweiBgehalt dem 
Blutserum riickt, bei einer um so hoheren Verdiinnung findet sich die 
Ausflockung des Kolloids. Die Wirkung der ausflockenden Kolloide 
scheint erst dann zustande kommen zu konnen, wenn die Verdiinnung 
eine so geringgradige ist, daB das der Flockung oder der Kolloidver- 
anderung entgegenwirkende Prinzip unwirksam gemacht wird. Eine 
weitere Komplikation bringt in die ganzen Verhaltnisse hinein die 
quantitative Verschiedenheit der Kurven. Dies konnte davon abhangig 
sein, daB die kolloidverandemde Kraft des einen das Kolloid ver* 
andernden Korpers eine verschieden starke ist und daher quantitativ 
verschieden zur Geltung kommt, wenn er von seiner Hemmung durch 
den anderen Korper befreit ist. Vielleicht spielt hier auch der physi- 
kalische Zustand des betreffenden EiweiBkdrpers eine Rolle. DaB hier 
im wesentlichen die antagonistische Wirkung der Globuline und Albu- 
mine eine Rolle spielt, diirfte eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir sich 
haben. Es ist fiir den Liquor sehr schwer, entsprechende Versuchsreihen 
anzustellen; denn einerseits sind die globulinartigen EiweiBkorper im 
Liquor nur in geringen Mengen vorhanden und besonders die Salzsaure- 
fallung und nachherige Abzentrifugierung des Niederschlages lassen 
sich oft nicht exakt durchfiihren, andererseits sind meist nur geringe 
Liquormengen zur Verfiigimg, schlieBhch stehen die EiweiBkorper im 
Liquor unter anderen Bedingungen als im Serum, und es ist schwer, 
nach Entfernung einzelner EiweiBkorper den Liquor wieder unter 

*) Wir sehen dies deutlich in folgendem Versuch: Setzen wir eine Goldsol¬ 
reaktion mit Paralytikerliquor an bei Verdiinnung mit destilliertem Wasser, so 
erhalten wir eine schwache Paralysenkurve. Diese verschwindet vollkommen, 
wenn man der Goldsollosung vorher etwas Serum, z. B. 0,1 ccm auf 100 ccm 
Goldsol, zugesetzt hat. 
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dieselben Bedingungen zu bringen, wie sie der native Liquor hat*)**). Wir 
halten aber dafiir, daB alle jene Kurven, die meningitischem Typus 
ahnlich sind, einheitlicher Natur sind. Eine besondere Stellung nimmt 
die Paralysenkurve ein. Wenn wir auch nachgewiesen haben, daB die 
Eigenschaft der Paralysenkurve, daB in dem ersten Glaschen die starkste 
Ausflockung auftritt, nur eine relative ist, indem wir durch Ansetzen 
von niedrigeren Verdiinnungen das allmahliche Aufhoren der Aus- 
floekung konstatieren konnen, so ist doch die Breite der Paralysenkurve, 
sowie ihre Konstanz, d. h. ihr Auftreten an gleicher Stelle, etwas, wo- 
dnrch sie sich von den anderen Kurvenformen unterscheidet. Wir miissen 
annehmen, daB bei der Paralysenkurve noch ein Faktor hinzutritt, 
der bei den anderen Kurven nicht vorhanden ist. Dieser Faktor kann 
entweder die Folge sein des physikalischen Verhaltens der Liquor- 
globuline, wie es sich am deutlichsten in der stark positiven thermo- 
stabilen Wassermannschen Reaktion des Liquors der Paralytiker 
auBert, oder aber in der besonderen Beziehung der EiweiBkorper zu- 
einander, wie sie bei der Paralyse besteht. SchlieBlich konnten Abbau- 
produkte, wie wir sie ganz besonders bei der Paralyse im Liquor 
annehmen miissen, die Ursache auch fur dieses Phanomen dar- 
stellen. Es ist uns leider noch nicht gelungen, bei der Schwierigkeit 
der Versuchstechnik, diese Verhaltnisse geniigend zu klaren. Von 
Interesse ist der Standpunkt Gobels 16 ), der in meinem Labora- 
torium gearbeitet hat, und der unter Zuhilfenahme einer besonderen 
Teehnik und der Verdiinnung von 1 : 2 arbeitet. Er hat auf diesem 
Wege vor allem charakteristische Kurven fiir die Paralyse und die 
Tabes gefunden, ebenso auch fiir die Lues cerebri, konnte aber weiter 
naehweisen, daB bei Verdiinnung von pathologischem Liquor mit 
normalem Liquor der Kurventypus erhalten bleibt und nur quanti- 
tativ schwacher wird. Er fiihrt daher Kolloidkurven nicht auf quanti¬ 
tative Veranderungen des LiquoreiweiBes zuriick, sondem auf qualitative. 
& unterscheidet zwei Kurvengrundtypen: 1. den Paralysetyp und 
2. den Blutserumtyp, aus denen beiden nach den jeweilig verschiedenen 
Verhaltnissen sich anscheinend alle Kurvenformen zusammensetzen. 
Die Paralysenkurve fiihrt er vor allem auf das Vorhandensein von 
EiweiBkdrpem zuriick, die einer Organschadigung entstammen, und 
fiihrt zum Beweise an, daB 1. Pleuraexsudate mit der Mastixreaktion 

*) Fischer (Zeitschr. f. experim. Med. 14 , H. 1—2, S. 60) hat iiber 
dieses Gebiet eingehende Versuche gemacht, die der Globulinmischung des Liquors 
die Hauptbedeutung fiir St&rke und Eigenart der Flockung zuschreiben, wahrend 
den Albuminen nur Schutzkolloidwirkung zuzusprechen sei. 

**) Eigene Versuche der Isolierung der einzelnen Globelinfiakiionen und 
groBerpn Liquormengen bei einem Fall von Paralyse haben ergeben, daB alle 
isolie/ten Globelinfraktionen am starksten die Englobeline oder Pseudoglobeline 
auch im inaktiven Zustande abgeschwachte Paralysekurven ergabtn, wahrend 
die iso/ierten Albumine sich wie ein inaktiver Liquor verhalten. 
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eine typische Paralysenkurve bieten, 2. der Vergleich der Weichbrodt- 
sehen- und Phase-I-Reaktion zu iihnlichen Schliissen fiihrt. Im Blut- 
serum sei niimlich die Phase I stark positiv, die Weichbrodtsche 
Reaktion aber negativ*), wiihrend sie bei Pleuraexsudaten stark positiv 
ist. Bei der Meningitis findet sich eine relativ schwaehe Weichbrodt¬ 
sche Reaktion gegeniiber einer starken Phase I. Diese Ausfuhrungen 
von Gobel 16 ) veranlassen uns, etwas weiter zuriickzugreifen. Wir 
miissen uns fragen, wo wir die Quellen des LiquoreiweiBes zu 
suchen haben**). Normalerweise ist anzunehmen, daB alle jene Stat- 
ten, denen wir die Produktion des Liquor zuschreiben, also vor allem 
der Plexus chorioideus, auch den Cbertritt von einer gewissen, ineist in 
nicht weiten Grenzen schwankenden EiweiBnienge aus dem Blute ver¬ 
anlassen. Im pathologisehen Zustande andern sich die Verhaltnisse. 
Handelt es sich um einen meningitischen ProzeB, so ist dem Liquor 
EiweiB zugesetzt, das diesem meningitischen Prozesse entstammt. und 
zwar kann es direkt EiweiB aus den entzlindlichen Produkten sein, 
sowie EiweiB, das aus den entziindlich alterierten GefiiBen stammt. 
Davon ganz abzugrenzen sind jene Prozesse, bei denen lediglich eine 
GefaBschadigung vorhanden ist, wo also das EiweiB auf Grund dieser 
GefaBschadigung aus dem Blute in den Liquor iibertritt. SehlieBlieh 
bildet eine Quelle fiir das EiweiB die Schadigung des Organes selbst. 
und dies ist am starksten der Fall bei der Paralyse oder bei andertn 
Erkrankungen, die mit starkem Abbau des Nervengewebes einhergehen. 
wie z. B. schwere syphilitische Arteriosklerosen, bei denen wir auch in 
seltenen Fallen eine Paralysenkurve nachweisen konnten. Bei der 
Kompliziertheit der Falle ist es natiirlich schwierig zu sagen, welehe 
EiweiBarten bei einer bestimmten Erkrankung in besonderem Malic im 
Liquor auftreten. Man konnte sich auch vorstellen, daB es auch von 
der Starke des Krankheitsprozesses selbst abhangt, welehe Eiweifl- 
kbrper in den Liquor iibertreten, indem je nach der GroBe der Durch- 
gangigkeit der Gefa.Be aueh die molekulare Gestalt der EiweiBkdrper 
und damit ihre Eigenart verschieden ist. Fiir die syphilitischen Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems haben wir einen Versuch gemacht, 
die verschiedenen Globuline voneinander zu trennen, indem wir nach 
dem Vorgange der Hof meisterschenSchule und besonders W. Reyes 47 ) 
den Liquor mit verschiedenen Mengen einer konzentrierten Ammonium- 
sulfatlosung versetzten. Wir fanden, daB fiir Paralyse charakteristisch 
ist, wie auch Gockel und Marx 39 ) wieder nachgewiesen haben, der 
Cbertritt eines EiweiBkorpers, der sich bei ungefahr 33proz. Ammonium- 

*) Diese Angabe stimmt nicht in der Fassung, da nur das Reaktionsgebiet 
der Sublimatreaktion im Blute bei anderen Verdiinnungen liegt als im Liquor. 

**) Diese Frage hat vor kurzem C. Lange (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Mad 
u. Chir. 33, 5. 1921) angesclmitten. Wir miissen es uns versagen, an diesem 
Orte auf Langes Ausfuhrungen einzugehen. 
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sulfatkonzentration ausfallen laBt, eine Art Euglobulin, wahrend wir 
in Fallen von chronischer Lues cerebri erst bei 40proz. Ammonium- 
sulfatkonzentration eine Fallung fanden und bei nichtsyphilitischen 
organisehen Erkrankungen des Zentralnervensystems in der Regel erst 
bei 50proz. Ammoniumsulfatkonzentration, also bei der Phase I reagie- 
ren. Bei schwer entziindlichen Prozessen, die sich meist mit starker 
Zellvermehrung im Liquor, durch Koraplementgehalt desselben und 
andere Zeichen charakterisieren, fanden war schon bei 28proz. Am¬ 
moniumsulfatkonzentration eine Fallung von Globulin, das wir als 
Fibrinogen oder Fibringlobulin deuten miissen. Abgesehen von dieser 
Bestimmung des Globulingehaltes variiert der Albumingehalt in ver- 
schiedenen Grenzen. Wir haben oft versucht, das Verhalten des Albumin- 
und Globulingehaltes festzustellen und daraus Schliisse zu ziehen; doch 
ist uns dies bisher nicht in geniigendem MaBe gelungen wegen der 
geringen zur Yerfiigung stehenden Liquormengen. Bisgaard hat die 
Paralyse als ,,globulinstark“ der Lues cerebri gegeniibergestellt, die er 
als „albuminstark“ bezeichnete. Tatsachlich finden wir auch bei der 
Paralyse haufig hohere Globulinwerte, ohne dad besondere entztindliche 
Erseheinungen vorhanden sind. Sehen wir uns nun die anderen EiweiB- 
reaVtionen des Liquor cerebrospinalis an, so finden sich die Saure- 
reaktionen, so die Moritz- und Rivaltasche Essigsaureprobe, ebenso 
die Braun-Huslersche Salzsaureprobe in erster Linie bei den stark 
entziindlichen Erkrankungen des Zentralnervensystems, im schwacheren 
Grade bei der Paralyse vorkommen. Die Pandysche Reaktion scheidet 
als uberempfindliche Probe aus. Dagegen muB ich Gobel recht geben, 
daB er der Weichbrodtschen Sublimatreaktion eine besondere Stellung 
auf diesem Gebiete einraumt. Wir sehen tatsachlich die Weichbrodt- 
sche Reaktion besonders stark auftreten, zumal im Vergleich zur Phase 1, 
bei den svphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems besondere 
der Paralyse, wahrend der Ausfall bei der Meningitis besondere schwach 
ist oder sein kann. Aber so einfach, wie Gobel 1 ®) die Sache darstellt, 
scheint sie doch nicht zu liegen. Wir sehen, daB bei Cbertritt von Fliissig- 
keit aus den GefaBen in die Hohlraume des Korpers der EiweiBgehalt mit 
steigender Entziindung zunimmt, so daB er wie z. B. bei einem schwer 
entziindlichen Pleuraexsudat schon im Aufbau dem Blutserum naher 
steht. DaB wirklich wie z. B. bei dem Pleuraexsudat so starke Organ- 
schadigungen vorhanden sein miissen, erecheint mir fraglich. Daher 
ist mir auch die von Gobel 16 ) erhaltene Paralysenkurve mit Pleura¬ 
exsudat nach dem, was ich oben gesagt habe, nicht ganz verstandlich. 
Alle Zeichen sprechen doch auch im Liquor dafiir, daB, je starker die 
ntzundlichen Erecheinungen auftreten, desto mehr sich die Zacken 
, .ner des Blutes nahem. Dafiir sprechen auch die schonen Kiuven von 
^obel bei der Riickenmarkskompression, bei der wir ja ebenfalls aus 
Z. L d. g. Neur. a. Psych. LXXIV. 20 
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verschiedenen Griinden einen sehr stark vermehrten Dbertritt von 
EiweiBstoffen aus dem Blute in den Liquor annehmen miissen. DaB 
Gobel das Optimum der Ausfallung bei der Lues cerebri immer bei 
demselben Rohrchen namlich der Verdiinnung 1 : 8 gefunden hat, 
widerspricht unseren Erfahrungen, widerspricht auch den theoretischen 
Vorstellimgen und gerade dem von Gobel angenommenen ,,lebendigen, 
beweglichen Verhaltnis mehrerer Komponenten“. Denn auch hierhaben 
wir gezeigt, daB das Optimum der Ausflockung nach links und oben 
sich verschieben kann und sich der geringste Grad der Lueskurve in 
einer Zacke auBert, die die Ausfallung nur bei der Verdiinnung 1 : 2 hat, 
wenn die Konzentration 1 :1 auch angesetzt wird. Im iibrigen konnen 
wir uns den Gobelschen Ausfiihrungen anschlieBen und dahin restimie- 
ren, daB wir als Ursache der Kolloidzacke vor allem die entzundlichen 
Veranderungen der Riickenmarksfliissigkeit ansehen, die von der 
kleinen Lueszacke fiber die Meningitiskurve bis zur Blutkurve sich 
erstrecken konnen, denen als besondere Figur die Paralysenkurve 
gegentibersteht, daB wir aber heute noch nicht sagen konnen, wie weit 
die oben geschilderten verschiedenen Faktoren an der Entstehung der 
Kurve beteiligt sind. Wir miissen uns in diesem Zusammenhang auch 
gegen Loewy, Brandt und Mras 38 ) wenden, die einen vascularen 
und einen meningitischen Kurventypus bei der Goldsolreaktion unter- 
scheiden. Sie nehmen an, daB der vasculare Kurventypus, der also die 
Folge einer GefaBerkrankung ist, vor allem bei der Syphilis vorkommt, 
ahnlich wie beim Fleckfieber. Demgegentiber steht die meningitische 
Kurve als Typus des meningitischen Prozesses. Wir miissen betonen, 
daB ffir die Liquorverhaltnisse vor allem die meningitischen Prozesse 
in Frage kommen, die bei der Lues des Zentralnervensystems fast immer 
vorhanden sind, aber auch, wieFahr 14 ), Konigstein und Spieg''' 3 *), 
Delbanco und Jakob 6 ), Carl Stern 54 ) u. a. nachgewiesen haben, 
die markanteste Erscheinung in Fallen von Lues sind, bei denen 
keine Erkrankung des Zentralnervensystems vorgelegen hat. Ich kann 
aber Loewy, Mras und Brndt 38 ) dahin zustimmen, daB uns die 
Kolloidreaktionen wie tiberhaupt die Liquordiagnostik mehr dazu 
ftihren wiirde, nicht die Krankheit als solche, sondem den ihr zugrunde 
liegenden ProzeB zuerkennen. Dies ergibt sich ja auch aus den voraus- 
gehenden Erorterungen. Dies ist aber kein Nachteil, da ein Teil der 
heutigen Krankheitsbezeichnungen aus rein klinischen Cberlegungen 
und Erfahrungen entstanden und noch vielfach mangelhaft ist und 
sich hier oft ein Gegensatz zwischen pathologisch-anatomischem Befund 
und kliniseher Diagnose zeigt. Was wir anstreben miissen, ist eine 
Revidierung eines Teiles unserer Krankheitsbezeichnungen auf patho- 
genetisch-atiologischer Basis. Auch ffir die Klinik und Therapie vor 
allem werden dann neue wertvolle Anhaltspunkte gewonnen sein. Wie 
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weit tier Liquordiagnostik auf diesem Gebiete Grenzen gesteckt sind, 
lafit sich an dieser Stelle nicht erortem und muB auch erst durch weitere 
Erfahrung und Forschungen geklart werden. Gobel 19 ) spricht in 
seiner Arbeit die Mahnung aus, sich nicht zu angstlich bei den Kolloid¬ 
reaktionen an Kurventypen zu halten, die gedruckt in Biichem stehen, 
sondem durch eigene Versuche sich die Reaktion gefugig zu machen. 
Er vergiBt dabei nur, daB das Einarbeiten in eine komplizierte Reaktion 
ungemein schwierig ist, ebenso schwierig aber auch das Verstandnis der 
Kurve und ihre richtige Beurteilung fur den Kliniker. Es hat sich auf 
diesem Gebiete eingebiirgert, von der Serologie mehr zu verlangen, als 
sie zu leisten imstande ist. Wenn sie aber die iiberspannten Erwartungen 
des Praktikers nicht erfullt, dann wird die betreffende Reaktion in 
Bausch und Bogen verworfen. Diese Erfahrung hat sich an einer 
ganzen Reihe von wichtigen serologischen Reaktionen bemerkbar ge¬ 
macht. Um aber nun dem Kliniker die Reaktionen verstandlich zu 
machen und seine kostbare Zeit moglichst wenig in Anspruch zu nehmen, 
muB man ihm vor allem die typischen Kurvenbilder vor Augen fiihren und 
ihm die groben Unterschiede klarmachen. Andererseits liegt es aber wieder 
auf seiten der Kliniker, durch die richtige Kritik und ein wohlwollendes 
Verstandnis dem Serologen entgegenzukommen; nur dann wird ein Hand- 
in-Hand-Arbeiten moglich sein; nur dann wird die Serologie der Klinik 
diagnostische Fingerzeige geben und selbst Fortschritte machen konnen. 

Bevor wir zum Schlusse unsere Ergebnisse zusammenfassen, seien 
uns noch einige Ausblicke in die kiinftige Entwicklung der 
Kolloidreaktionen sowie die Erorterung einer Reihe von Versuchen 
gestattet. Bei der Goldsolreaktion macht sich die starke Empfindlichkeit 
gegeniiber Salzen und auBeren Einfliissen unangenehm geltend. Wir 
hab^n daher Versuche angestellt, die Goldsollosung stabiler zu gestalten 
duivu Hinzufiigung eines Schutzkolloides. Es schien sich hier am 
einfachsten der Zusatz von inaktivem, WaR.-negativem Serum zur 
Goldsollosung zu bewahren, und zwar haben wir Versuche gemacht 
mit dem Zusatz von 0,25 und 0,1 ccm inaktivem WaR.-negativem 
Serum zu 100 ccm der Goldsollosung. Wir lieBen dann die Goldsol¬ 
losung nach Hinzufiigung des Serums mehrere Stunden stehen. Es 
scheint zwar, daB der Ton der Goldsollosung durch Hinzusatz des 
Serums etwas gegen das Blauliche hin verandert wird; doch erhalt die 
Goldsollosung durch diesen Kunstgriff eine sehr groBe Salzstabilitat. 
Wir haben nun mit solehen, mit einem Schutzkolloid versehenen Gold- 
sollosungen Versuche mit normalem und paralytischem Liquor gemacht; 
es zeigte sich aber, daB auch bei Verwendung hoherer Salzkonzentrationen 
kaum Farbenveranderungen auftraten. Dagegen konnten wir durch 
Zusatz von 0,25 ccm WaR.-negativen Liquors zu 100 ccm Goldsol¬ 
losung, die Salzstabilitat ebenfalls erhohen, erhielten aber doch mit 
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Paralysenliquor eine reine und charakteristische Kurve. Diese tastenden 
Versuche zeigen jedenfalls, daB wir durch Stabilisierung des Gold- 
sols durch ein Schutzkolloid vielleicht manche bisherige Fehler- 
quelle werden ausschalten und zu einheitlicheren. Resultaten werden 
gelangen konnen. Wir werden an anderer Stelle ausftihrlich auf dieses 
Gebiet eingehen, da uns bisher noch gentigend Erfahrungen fehlen. 
Eine zweite Art von Versuchen, die wir mit dem kolloidalen Gold 
angestellt haben, sind die sog. Goldschutzkurven. Schon 
Lange 35 ) berichtet in seiner Arbeit fiber ahnliche Versuche, ohne sie 
aber zu diagnostischen und aufklarenden Versuchen weiter benfitzt zu 
haben. Wir sind nun in der Weise vorgegangen, daB wir ahnlich wie 
Lange den Kolloidschutz eines Liquors durch den Reihenversuch 
festgestellt haben, und zwar in derW T eise, daB wir absteigende Liquor- 
mengen mit 0,25 lOproz. Kochsalzlosung versetzten, mit Aqua destillata 



Abb. 22. Goldgchutxkurven. 

-Liq. m. a WaR.;-Llq. m. + WaR. NaCl 10% 0,26; Goldaol 2A 

auf gleiches Volumen aufftillten und nach einiger Zeit zu jedem Rohr- 
chen 2,5 der kolloidalen Goldlosung zusetzten. Es ergab sich in den 
meisten Fallen ein deutlicher Unterschied zwischen den WaR.-positiven 
und -negativen Fltissigkeiten (Abb. 22). Freilich war die Goldsolreaktion 
ftir die WaR.-positiven Liquores nicht immer die gleiche. Zur Berech- 
nung der Goldzahl benutzten wir das letzte Rohrchen, das noch keinen 
Farbenumschlag aufwies, bestimmten daraus nach Zsigmondy die 
reziproke Goldzahl und multiplizierten diese noch mit einem Faktor, 
der sich aus der Salzempfindlichkeit des betreffenden Goldsols ergab. 
Wir mochten derartige Versuche, fiber die wir schon in der Unna- 
Festschrift berichtet haben, einer Nachprtifung empfehlen. Bezfiglich 
der Mastixreaktion haben wir schon in dem betreffenden Abschnitt 
gezeigt, wie sehr entwicklungsfahig diese Kolloidreaktion ist. Auch die 
Arbeit von Gobel beweist das gleiche. An dieser Stelle sei nur noch 
eines Versuches gedacht, den war aus folgenden Grfinden untemommen 
haben: Wie schon oben hervorgchoben, tragt das gewohnliche ModeU 
der Kolloidreaktionen einen Fehler mit sich herum, der darin besteht, 
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d&8 mit fallenden Liquormengen die Elektrolytmenge ansteigt. Um 
nun zu sehen, wie aehr diese Versuchsanordnung das Bild der ganzen 
Kolloidreaktion verdeckt, haben wir uns folgender Versuchsanordnung 
bedient. Wir haben absteigende Liquorverdfinnungen mit destilliertem 
Wasser gemacht, und zwar genau in der gleichen Weise, wie bei der 
Schilderung der Normomastixreaktion die Verdiinnungen mit Normosal 
angestellt worden sind. Dann setzten wir zu jedem Glaschen 0,25 ccm 
der Normosallosung hinzu. Als Kontrolle diente eine Versuchsreihe, 
bei der die Verdiinnungen mit Normosallosung hergestellt waren, bei 
der aber, um das gleiche Volumen wie bei der ersten Versuchsreihe zu 
erzielen, zu jedem Rohrchen 0,25 ccm destillierten Wassers hinzu- 
gesetzt waren. Es zeigte sich nun, daB beide Versuchsreihen in den 
wesentlichen Ziigen iibereinstimmen, daB aber die Reihe, die tiberall 
die gleiche Salzmenge enthalt, scharfere Resultate ergibt, und es ware 
daher zu tiberlegen, ob nicht diese Methode der Versuchstechnik der 
bisher ublichen vorzuziehen ware*). Auf die weiteren Versuche, die 
air auf diesem Gebiete untemommen haben, sei an diesem Orte nicht 
eingegangen, da sie zu praktischen Ergebnissen bisher noch nicht ge- 
ffihrt haben. Unsere Auseinandersetzungen und unsere vorgeftihrten 
Versuche diirften aber zur Genfige gezeigt haben, daB die heutigen 
Formen unserer Kolloidreaktionen nichts Fixes darstellen, sondem wir 
im Gegenteil von der weiteren Entwicklung dieser Reaktionen fur Praxis 
und Theorie sehr viel zu erhoffen haben. 

Xoch auf einen Punkt mfissen wir eingehen, der durch die Arbeiten 
von Weinberg 67 ) und Weigeldt 66 ) besonders aktuell geworden ist. 
Es handelt sich um Unterschiede in den Befunden in den verschiedenen 
Hohen der Liquorsaule. Wir haben fiber dieses Thema schon im Jahre 
1912 berichtet 26 ) und behalten uns vor, a. a. O. ausffihrlich darauf 
einzugehen. Hier sei nur berichtet, daB wir bei Gehimerkrankungen 
keinen ins Gewicht fallenden Unterschied der Kolloidkurve finden 
konnten, wenn wir verschiedene Liquorportionen untersucht haben. 
Wir dfirfen also wohl annehmen, daB sich das durch die Kolloidkurven 
ausgedrfickte qualitative Verhaltnis der LiquoreiweiBkorper auf den 
gesamten Liquor erstreckt. 

Bevor wir nun zu einer Zusammenfassung unserer Ergebnisse tiber- 
gehen, sei nochmals betont, daB diese Arbeit vor allem bezweckt, 
eine kritische Darstellung des jetzigen Standes des ganzen Gebietes 

*) Auch mit der Goldsolre&ktion haben wir ahnliche Versuche untemommen. 
Wir setzten zu 0,1 ccm Liq. 0,9 ccm Aq. dest., in jedes Rohrchen kam 0,5 ccm 
dest Wassers und es wurde nun aus einem Rohrchen in das andere 0,5 ccm iiber- 
tragen. Dann setzten wir zu jedem Rohrchen 0,5 ccm einer in einem besonderen 
Vorversuch austitrierten NaCl-L6sung; hierauf 5 ccm der Goldsollosung. Die 
Ergebnisse scheinen gut zu sein. 
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zu geben auf Grand der Erfahrungen, die wir selbst in langen Jahrtn 
mit den Kolloidreaktionen gesammelt haben. Ich betone aber nochmak 
daB bei der Entwicklungsfiihigkeit des ganzen Gebietes unsere Arbeit 
nach keiner Richtung hin das Gebiet abschlieBen soli. Wenn wir also 
zum Schlusse unsere Ergebnisse resiimieren, so komraen wir zu folgen- 
den Schlussen: Die Kolloidreaktionen der Ruekcnmarks- 
fliissigkeit stellen tatsachlich eine Erweiterung unserer 
bisherigen Liquordiagnostik dar, und zwar nicht nur des- 
wegen, weil sie die empfindlichsten Liquorreaktionen sind, 
sondern vor allem deshalb, weil sie uns ein Bild der quali- 
tativen LiquoreiweiBverhaltnisse geben, wie sie uns sonst 
keine andere Liquorreaktion zu bieten vermag. Freilich 
konnen nur Schlusse aus den Kurven gezogen werden, wenn 
man sich mit den Prinzipien der Technik und den kolloid- 
chemischen Grundlagen innig vertraut gemacht hat und 
nicht blind nach einem Schema arbeitet oder dieses ohne 
geniigende Begriindung abandert. Den Vorrang unter den 
Kolloidreaktionen behauptet auch heute noch die Goldsol- 
reaktion; doch sind ihre Ergebnisse nur verwertbar, wenn 
die hergestellte Goldsollosung nicht nur makroskopisch 
einwandfrei ist, sondern auch biologisch entsprechend 
arbeitet. Die Ergebnisse der Goldsolreaktion diirfen nur 
verwertet w-erden, wenn die betreffende Goldsollosung in 
bezug auf Salzempfindlichkeit und Kolloidempfindlichkeit 
testiert und erprobt w'orden ist. Wege, um zu einer leichteren 
Darstellung geeigneter Goldsollosungen zu gelangen, sind 
von We i geld t 55 ) angegeben worden, und aufdieseistin dieser 
Arbeit auch hingewiesen worden. Da die oben gestellten Be- 
ding ungen der Goldsolreaktion i m klinischen Betriebehaufig 
nicht erfiillbar sind, indem sich hier die Empfindlichkeit 
der Goldsollosung auf auBere Einflusse zu haufig storend 
bemerkbar macht, ist der Goldsolreaktion vondiesem Stand- 
punkte aus, und bevor es uns nicht gelungen ist, die ge- 
schilderten MiBstande auszuschalten, die Mastixreaktion 
vorzuziehen; denn bei der Mastixreaktion gelingt es, durch 
geeignete Versuchsanordnung einen hohen Grad von Emp¬ 
findlichkeit zu erzielen, ohne daB das Reaktionsergebnis 
durch auBere und zufallige Einflusse geandert wird. Die 
einfachste Technik bietet die in dieser Arbeit geschilderte 
gefarbte Normomastixreaktion, die auch uns die besten 
Ergebnisse geliefert hat. Ob sich bei der Mastixreaktion in 
derPraxisauch dieKonzentration 1 : 1 einbiirgern wird, mull 
noch weiter untersucht werden; doch halten wir es fiir rich- 
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tig, bei halben Dosen mit 1 : 1 anzufangen und mit 1 : 2 fort- 
zufahren. Die Verdunnung 3:4 ist noch nicht spruchreif. 

Die Berlinerblaureaktion ergibt, wenn man mit der 
Verdunnung 1 : 100 anfangt, halbwegs brauchbare Resul- 
tate. Sie ist aber eigentlich nur verwertbar fur die Diagnose 
eines normalen Liquors, wenn sie negativ ausfallt, und fur 
die Meningitiserkennung. Die Carcolidreaktion nach Ja- 
cobsthal und die Kollargolreaktion nach Stern und Poensgen 
bieten in ihrer bisherigen Form keine praktischen Vorteile. 
Vielleicht wird die Methode von Ellinger uns eine praktische 
und brauchbare Modifikation der Kollargolreaktion bieten. 
Die Benzoereaktion der Franzosen scheint aus einer Reihe 
von Griinden, die erortert worden sind, der Mastixreaktion 
unterlegen zu sein. 

Die charakteristischen Kurvenformen bei den Kolloid¬ 
reaktionen sind die Paralysen- und die Meningitiskurve, 
die auch die meisten Autoren gefunden haben. Bei den 
hichtparalytischen syphilitischen Erkrankungen des Zen- 
tralnervensystems finden wir abgeschwachte Meningitis- 
kurven, deren Minimum die sog. Lueszacke ist, und 
deren Lagerung bei einem bestimmten Verdiinnungsgrad 
nicht zu fixieren ist, da diese einerseits abhangig ist von der 
EiweiBmischung der Ruckenmarksfliissigkeit, andcrerseits 
von der verwendeten Elektrolytkonzentration. Die sog. 
abortiven Paralysenkurvcn fanden in unserer Arbeit 
eine Klarung darin, daft sie meist nichts anderes dar- 
stellen als eine nach links vcrlagerte Lueszacke. Ob 
sich auch bei der Goldsolreaktion praktisch eine weitere 
Verlegung der Verdiinnungsreihe nach links empfehlen 
wird, miissen weitere Versuche lehren. Theoretisch sind 
solche Versuche jedenfalls von groBer Bedeutung. Als 
Grundlage der Kolloidreaktionen miissen wir vor allem das 
qualitative Verhalten der LiquoreiweiBmischung ansehen, 
wahrend ihr quantitatives nur eine geringere Rolle spielt. 
Ebenso diirfte der physikalische Zustand der LiquoreiweiB- 
korper bei dem Zustandekommen der Kurven eine wesent- 
liche Rolle nicht spielen. 

Die Kolloidkurven gestatten uns in vielen Fallen eine 
Erleichterung unserer klinischen Diagnose besonders inner- 
halb des Luesgebietes. Schwierigkeiten macht hier eigent¬ 
lich nur die Abgrenzung von der multiplen Sklerose, den 
Tumoren des Gehirns, gewissen Riickenmarkskrankheiten 
und mit starkem Abbau einhergehenden nichtsy philitisohen 
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Arteriosklerosen. Man kann eben von einer serologischen 
Reaktion nicht alles verlangen, und es wird auch in diesen 
Fallen das Studium des Gesamtbildes der Liquorverande- 
rungen in Verbindung mit der klinischen Diagnostik zur 
richtigen Diagnose fuhren. Im iibrigen glaube-n wir gezeigt 
zuhaben,dalidie Kolloidreaktionen, wenn sie sich ingiinsti- 
ger Weise entwickeln, uns dazu fiihren werden, eine Stutze 
bei der Erkennung der den Erkrankungen zugrunde liegen- 
den Prozesse zu sein und so eine Briicke bilden werden zur 
pathogenetisch-atiologischen Diagnostik. 
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(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Rostock-Gehlsheim 
[Direktor: Prof. Rosenfeld].) 

Zur Histologic und Physiologie der menschlichen Zirbeldriise. 

Von 

Prof. F. K. Walter, 

Oberarxt der Klinik. 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 24 . September 1921J 

In den letzten Jahren sind eine Reihe von Arbeiten fiber die mensch- 
liche Zirbeldrfise erschienen, die sich auch eingehender mit meinen 
frfiheren Untersucb ungen befassen und zum Teil in der Beurteilung 
wesentlicher Punkte zu andem Ergebnissen kommen. Hauptsachlich 
geht der Streit darum, ob in der Zirbeldrfise Zellen mit Forts&tzen und 
Endkolben vorkommen, die die sog. Randgeflechte bilden, und welcher 
Art diese sind. 

Achucarro und Sacrist&n 1 ) unterscheiden zwei Arten von 
spezifischen Pinealzellen mit Forts&tzen: Erstens solche, die im Drfisen- 
parenchym, zweitens solche, die in und an den interstitiellen, peri- 
vascul&ren Raumen liegen. Erstere sind von relativ geringer GroBe. 
Ihr Zellkorper ist aber stets voluminoser als derjenige der Parenchym- 
zellen und besitzt ziemlich feine Fortsatze. Die zweite Art zeigt an den 
Forts&tzen glatte und knollenartige Anschwellungen, waa ihnen ein 

J ) Um nicht den Anschein zu erwecken, als habe ich seinerzeit versucht, mich 
mit fremden Fedem zu schmficken, mochte ich zu der vor kurzem von Sacristin 
erorterten Priori tatsfrage (Bd. 69 dieser Zeitschrift) folgendes bemerken: Meine 
Untersuchungen liber die Zirbeldrfise begannen 1911. Am 15. II. 1913 berichtete 
ich fiber die Ergebnisse in der Rostocker naturforschenden Gesellschaft. Kurz 
darauf erschien in der Zeitschrift ffir die gesamte Neurologie und Psychiatrie Bd. 6 
ein Autorreferat fiber die den gleichen Gegenstand behandelnde Arbeit von Aehfi- 
carro und Sacrist dn, worauf ich in einem Nachtrag zu dem Bericht fiber meinen 
Vortrag noch hinwies. In der ausffihrlichen Arbeit (diese Zeitschrift Bd. 17) bin 
ich dann naher darauf eingegangen. Man wird mir danach wohl die Unabhangig- 
keit meiner Befunde zugestehen mfissen, was Sacrist&n fibrigens auch tut. Wenn 
J osephy u. a. von den „Walterschen Randgeflechten“ sprechen, so geschieht das 
wohl deshalb, weil ich seinerzeit diese Bezeichnung eingeffihrt habe. Ich glaube 
auch nicht, daB man mir einen emstlichen Vorwurf daraus machen kann, daB ich 
die Originalarbeit nicht gekannt habe, da die spanische Zeitschrift, in der sie er¬ 
schien, an der hiesigen Universitat nicht vorhanden ist. 
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ausgesprochen pathologisches Ansehen verleiht. Mehr oder weniger 
deutlicbe Fibrillen lassen sich bei vielen nachweisen. Die letzteren 
Zellen liegen isoliert oder in Gruppen zu zwei oder drei. Der groBe 
blasenformige Kem enth&lt ein Kemkorperchen. 

Wahrend die Autoren diese Element* urspriinglich fiir sympathische 
Nervenzellen bielten, sagt Sacristdn in seiner neuesten Arbeit: „Was 
die Natur der Zellen im allgemeinen betrifft, so ist es ganz gewiB, daB 
sie sich mit den andem Gangbenzellen des Organismus nicht vollstandig 
decken. Wir glauben, daB sie, wie Walter sich ausdriickt, spezifische 
Zellen sind. Auf jeden Fall sind sie nervoser Natur, und gerade die 
dargestellten hypertrophischen Erscheinungen verstarken noch diese 
ansere Ansicht.“ Einerseits werden namlich die Kernkugeln als Ausdruck 
einer regressiven Metamorphose gedeutet, andererseits auf die Ahnlich- 
keit der Endkolben mit den durch verschiedene Reize veranderten 
Spinalganglienzellen bei Lyssa, Transplantion und' in Kulturen hin¬ 
ge wiesen. 

Krabbe sah zwar auch die Randgeflechte, bestreitet aber ihren 
Zusammenhang mit spezifischen Zellen der Zirbel, die nach ihm keine 
Fortsatze haben. Er meint durch die dichte Anlagerung der Fasem an 
die Zellen hatte ich mich verleiten lassen, sie irrtumlich fur deren Aus- 
laafer anzusehen. Allerdings findet auch Krabbe Zellen mit Forts&tzen, 
die nach ihm zum Teil anastomosieren, zum Teil mit Kolben endigen, 
and halt sie fiir nervose Gebilde. Doeh sind sie nach ihm erheblich 
weniger zahlreich als nach meinen Angaben und denen von Achucarro 
and Sacrist4n anzunehmen sei. 

Dagegen tritt Marburg entschieden fiir die gliose Natur der Zellen 
mit Fortsatzen und Endkolben ein. Dafiir spreche ihre Hypertrophie im 
Alter und die Art der GefaBfortsatze, „wie wir sie im Zentralnerven- 
system sonst zu sehen gewohnt sind“. 

SchlieBhch hat sich Josephy eingehend mit der Histologie der Zirbel- 
drnse befaBt. Nach ihm sind die Randgeflechte Endigungen von Nerven- 
fasem, deren Herkunft s&mtlich auBerhalb des Corpus pineale gelegen 
ist. (Commissuren und Tela chorioidea.) Spezifische Zellen mit Fort¬ 
satzen erkennt er ebenfalls nicht an, da deren angebliche Existenz auf 
einem Beobachtungsfehler von Achhcarro, Sacristan und mir 
berahe. Das Parenchym bestehe ledighch aus drusigen Elementen. 
Die Kemkorperchen deutet er mit Krabbe als wahrscheinlichen 
Sekretionsvorgang. Einzelne sympathische Nervenzellen liegen nach ihm 
in den Septen. Diese besitzen kurze Fortsatze mit Kolben, die zwar 
oft dicht an den Randgeflechten liegen, doch nie ins Parenchym 
hineinreichen. 

Wenn man zahlreiche Schnitte, die mit spezifischen Nervenfaser- 
methoden hergestellt sind (ich habe vor allem die von mir angegebene 
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Protargolmethode benutzt 1 ), so ist man immer wieder iiber die groBe 
Anzahl der Fasem und Kolben uberrascht, die die Septen und einzelne 
GefaBe umlagern, und es ist ohne weiteres zuzugeben, daB haufig der 
Zusammenhang zwischen ihnen und den am Rand oder im Innem der 
Parenchyminsel gelegenen Zellen nicht sicher nachgewiesen werden 
kann. Aber trotzdem ist in gut gefarbten Praparaten der Sachverhalt. vie 
Achucarro, Sacrist&n und ich ihn dargestellt haben, so absolut 
eindeutig, daB an dessen Richtigkeit nicht gezweifelt werden kann 
Wenn Krabbe und Joseph y finden, daB samtliche Fasem an den Zellen 
vorbeilaufen, so erklare ich mir dies dadurch, daB ihre Farbungen unvoll- 
standig ausgefalien sind. Man kann namlich immer wieder beobachten, 
daB die Fasem bei ihrem Aus- resp. Eintritt in den Zellkorper sehr viel 
schwerer farbbar sind als im distalen Teil mitsamt den Endkolben. 
Das Plasma ist dort offenbar viel lockerer und nimmt daher schwer den 
Farbstoff an. Sehr schon ist dies an unvergoldeten Cajalpra para ten zu 
sehen, wo die Randgeflechte und die feinen in die Zirbeldruse von 
auBen einstrahlenden Fasem dunkelbraun bis schwarz tingiert sind, 
wahrend die Pinealzellen mit ihren proximalen Auslaufem hellgelb 
aussehen. Aber gerade dadurch ist dann oft der Obergang von Faser 
zur Zelle besonders deutlich. Auch ist die Verbreiterung der Faser am 
Ubergang' in den Zelleib gegeniiber dem gleichmaBigen Kaliber der nur 
anliegenden oder vorbeiziehenden Fasern sehr charakteristisch. Auf- 
fallend ist, daB J o s e p h y nur Fasem von gleicher Dicke findet und keine 
Verastelungen sieht. Der Grund konnte ebenfalls in der Technik liegen: 
insofem hauptsachlich die langen extrapineal entsprungenen Fasern 
dargestellt sind, fiir die die Beschreibung Krabbes und Josephys 
zweifello8 zutrifft. Sehr schwer ist das Zahlenverhaltnis des extra- und 
intrapinealen Faseranteils zueinander zu bestimmen. Ich muB auf Grund 
pathologischer Befunde, auf die ich unten zuriickkomme, annehmen, daB 
die intrapinealen Abkdmmlinge die iiberwiegende Mehrzahl ausmachen. 

Sucht man die einzelnen Randgeflechtfasern riickwarts bis zu den Zel¬ 
len zuverfolgen, so stoBt man auf groBe Schwierigkeiten. Ein betrachtlicher 
Teil verbert sich zwischen den Zellen im Parenchym. Am deutlichsten ist 
naturgemaB der Zusammenhang mit einzelnen unmittelbar den GefaBen 
und Septen anliegenden Elementen. Aber es ist mir doch mehrfach gelun- 
gen, den Fortsatz einer mehrere Zellschichten da von entfemten Zelle kon- 
tinuierlich bis zur Endanschwellung in den Randgeflechten zu verfolgen. 

Was die Morphologie der verschiedenen Pinealzellen betrifft, so 
habe ich friiher auBer den epithelialen, wohl als sekretorisch anzusprechen- 

x ) Wie mir die Firma Bayer auf Anfrage freundlichst mitteilte, war das 
„Kriegsprotargol“ zum Teil aus Ersatzstoffen hergestellt. Daraus erklart sieh der 
MiBerfolg, den Josephy und ich selbst wahrend dieser Zeit mit derMethode hatten. 
Jetzt frisch von der Firma geliefertes Protargol ergibt wieder brauchbare Resultate. 
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den Elementen drei Formen mit Dendriten beschrieben, wahrend 
Achucarro und Sacristan deren zwei unterscheiden. Trotz eingehen- 
der weiterer Untersuchungen bin ich iiber die Bedeutung der differenten 
Gebilde zu keinem abschlieCenden Urteil gekommen, und zwar vor alien 
Dingen deshalb, weil die AuBere Form sehr variabel ist. Das gilt m. E. 
nicht nur fiir die Fortsatze, sondem fiir die Zelleiber selbst. 

RegelmaBig finde ich einen rundlichen Typ (Abb. 1), wie ich ihn 
schon friiher abgebildet habe. Er ist etwas groBer als die Sekretzellen, 
hat einen schmalen Plasmaleib um den rundlichen, blasigen Kern und 
weist eine Anzahl gewohnlich 1—3, meist sich weiter verastelnde Fort¬ 
satze mit Endkolben auf. Die in der normalen Epi- „ ;• 

pbyse um die Septen gelegenen Elemente gehoren 
zum groBen Teil hierzu. Sicherlich kommt aber diese g 

Zellform auch im Innem der Parenchyminseln vor. 

Bei st&rkerer Protargolf arbung ist haufig eine intensi v 
schwarz gefarbte AuBenschicht (Membran?) vorhan- 
den. Ob samtliche Fortsatze dieses Zelltypus an 
die Septen, resp. GefaBe herantreten, ist mir zweifel- 
haft, da die Beobachtungen bei Ephysenhyperplasie 
(s. unten) sehr viel mehr dafiir sprechen, daB die 
Dendriten der entfemter davon gelegenen Zellen nur ^Ue- 1 au^e^raentch* 
einen beschrankten Wirkungsbereich besitzen, und lichen ZirbeldrUse mit 
man, wenn auch selten, an den Randzellen einen U nd mit Endkolben ©ndi- 
basalen Fortsatz sehen kann, der jedenfalls anfangs genden Fortaat*. Der Zen- 
z\nschen die Parenchymzellen einstrahlt. 

Wenn Josephy angibt, die Zahl der zwischen den Parenchym- 
zellen Uegenden Endknospen sei nur gering, so ist das im Verhaltnis 
zu den Randgeflechten zweifellos richtig; absolut genommen sind sie 
aberdurchaus keine Seltenheit. Ich zahlte bei 3-400facher VergroBerung 
nicht selten 6—8 in einem Gesichtsfeld. Allerdings scheinen hier Unter- 
8chiede in verschiedenen Teilen und bei verschiedenen Epiphysen zu 
bestehen, ohne daB ich dafiir irgendeine GesetzmaBigkeit angeben kann. 

Nacb den Beschreibungen die Achucarro und Sacristan gegeben 
haben, ist es kaum zweifelhaft, daB ihre Abbildungen (Abb. 10) den 
„Investigationes histolog. . . .“ von 1912 und Abb. 5 der Arbeit: „Einige 
Bemerkungen zu . . .“ diesem Zelltypus entsprechen. 

AuBerdem kommen aber konstant, wenn auch weniger zahlreich, 
Zellformen mit sehr polymorphen Zelleibem vor, die ihren Konturen 
nach direkt an Nervenzellen erinnem (Abb. 2). Sie liegen meist im 
Innem der Parenchymlappchen und geben nach alien Sei ten plasma- 
tische Fortsatze mit Endkolben ab. Der Zelleib ist groBer als der des 

*) Samtliche Abbildungen sind nach Pr&paraten angefertigt, die mit der 
Protatgolmethode gefarbt sind. 
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erstcn Typus, und es scheint, daB auch von ihnen einzelne Auslaufer 
in die Randgeflechte iibergehen. Den friiher beschriebenen dritten 
Typus, den ich in den Septen selbst fand, deren kleinerer Zelleib sich 
besonders intensiv farbt, und den auch Krabbe und Josephy gesehen 
und abgebildet haben, mochte ich heute nicht mehr sicher als besondere 
Zellart ansprechen. Vielmehr glaube ich, daB es sich dabei nur uin 
„ Variationen des erstcn Typus, wahrscheinlich imSinne 
der Sklerosierung handelt. Daftir spricht einmal, daB 
y ich sie bisher nur bei alteren Individuen fand, wo die 

Septen bereits verbreitert waren, und zweitens ihre 
starke Affinitat zu Silberverbindungen, die fiir atro- 
phische Gebilde ja auch sonst bekannt ist. Ferner 
. hat man oft den Eindruck, daB sie sich bei der Aus- 

A dehnung der Septen gleichsam aus dera Verband der 

h Randgeflechtszellen losgelost haben resp. allein iibrig- 

geblieben sind. 

Auf (be von auBen in die Zirbeldriise eintretenden 
Fasern gehe ich nicht nochmals ein, da ich in dieser 
Beziehung neue Beobachtungen nicht mitteilen 
kann. 

t)ber die Natur der mit Fortsatzen versehenen 
Zellen sind ja alle iiberhaupt in Frage kommenden 
Ansichten vertreten worden. Wenn ich sie friiher 
einfach als spezifische 1 ) Zellen bezeichnet habe, so 
sollte damit zura Ausdruck gebracht vverden, daB 
sie Eigentumlichkeiten aufweisen, fiir die wir sonst 
keine Analogien kennen. 

Rein morphologisch ist ja die Ahnlichkeit mit 
Nervenzellen ohne weiteres in die Augen fallend. 
Ebenso konnte man aber auch, wie dies Marburg getan hat, an 
Gliazellen denken. 

Aber wenn wir die Fortsatze der plasmatischen Gliazellen im Gehim 
bei Reizzustanden auch regelmaBig wuchern sehen, und zwar besonders 
ihre EndfiiBe, so bedeutet doch das freie Endigen der Pinealzellenfort- 
satze mit runden Endkolben ein absolutes Novum fiir die Glia, deren 
verdickte GefaBfortsatze doch stets in die Membrana limitans iibergehen, 
wahrend (be iibrigen keine distalen Anschwellungen zeigen. Bei den 




Abb. 2. Zelle vom II. Ty¬ 
pus ebenfalls mit meh- 
reren Forts&tzen und An- 
deutung von Fibrillen im 
Zelleib. Die langen Fort- 
sfitze gehoren zu einer 
anderen Zelle. 


l ) Auf ein MiBverstandnis ist es wohl zurlickzufiihren, wenn Jose ph y schreibt: 
„Im iibrigen erledigt sich VV r alters Ansicht dadurch, daB seine Auffassung, daB 
die (von mir gesperrt) spezifischen Zellen Fortsatze haben, Iiberhaupt irrtiimlich 
ist.“ Ich habe nie die Existenz fortsatzlosc'r s^zifischer Zellen bestritten, sondem 
sogar selbst solche abgebildet, aber behaupte nach wie vor, daB es auBerdem noch 
andere ebenfalls spezifische Zellen mit Fortsatzen und Endkolben gibt. 
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Pinealzellen endigen dagegen wahrscheinlich alle Dendriten rait End- 
kolben, und diese stehen keineswegs mit der Gliamembran, deren 
Existenz Josephy auch fur die Epiphyse annimmt, in Verbindung, 
sondem durehbohren sie zum Teil, wahrend andere sich an Parenchym- 
zellen anlegen. Man konnte vielleicht durch die Annahrae spezifischer 
Gliazellen liber diesen Einwand hinwegkonnnen und brauchte auch 



Abb. 3. Kand eines Gliaherdes. Einzelne Pinealzellen und Fasem liegen noch isoliert zwischen 
den (iliafasern. Im allgenieinen scbarfe Trennung zwischen Gliagewebe («) und Parenchynizellen (h) 
der ZirbeldrOse. Mikrophotogramm. Zeiss. Ok. 6. Obj. 6. 


die besonders von Achucarro und Sacristan betonte Fibrillierung 
des Plasmas, (be ich bestatigen kann, mit dem Hinweis auf die Glia- 
fibrillen nicht als beweisend anzusehen. Schwerer wiegt schon die 
spezifische Farbbarkeit der fraglichen Elemente, die doch weit iiber 
das hinausgeht, was wir an Mitfarbung bei gewucherten Gliazellen 
sehen. Fur ganz ausschlaggebend halte ich aber die Tatsache, die aus- 
nahmslos leicht zu konstatieren ist, daB diese Zellen bei Gliawucherung, 
also besonders in den Gliaplaques zugrunde gehen, und zwar sowohl im 
normalcn wie hypertrophischen Zustande. Abb. 3 zeigt die Grenze 
zwischen einem solchen Gliaherd und dem Zirbelparenchym. An 
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einigen Stellen liegen noch einzelne Pinealzellen und Fasem zwischen 
den Gliafasem. Meist ist aber eine fast haarscharfe Grenze vorhanden, 
die eben beweist, daB die Glia fiir diese Zellen ein fremdes Element 
darstellt. Nimmt man alle diese Erw&gungen zusammen, so erscheint mir 
die gliose Natur der in Frage stehenden Zellen ganz ausgeschlossen zu sein. 

Weit schwieriger ist die Entscheidung der zweiten Annahme, daB 
es sich um nervose Elemente handelt, die — und das muB von vom- 
herein zugegeben werden — ganz eigenartig, d. h. spezifisch fur das 
Corpus pineale sind. Ein absolut sicheres Merkmal fiir die Nervenzelle 
kennen wir bis jetzt nicht. Deutliche Fibrillen konnen wir auch in man- 
chen sicher als Nervenzellen anzusprechenden Elementen z. B. gewissen 
sympathischen und den kleinen Pyramiden der Rinde auch nicht nach- 
weisen, und umgekehrt zeigen z. B. Glia- und Muskelzellen auch fibrillar 
Strukturen. 

So weit ich Fibrillen in den Pinealzellen nachweisen konnte, muB 
ich allerdings sagen, daB ihre Anordnung und Verlauf am ehesten an 
die der Nervenzellen erinnem. Schwerwiegender fiir diese Fragen ist die 
Art der Fortsatze und ihrer Endkolben. Ich wiiBte kein Zellelement 
auBer dem nervosen, das hier als Vergleich emstlich in Betracht k&me. 
Es kann auch kaum einem Zweifel unterliegen, daB sich in ihnen ein 
Leitungsvorgang abspielt. Aber ich brauche nur wieder an die Muskel- 
fasem und die Gliafortsatze zu erinnem, um auf die Schwierigkeit 
hinzuweisen, die sich diesem Argument und seiner Deutung entgegen- 
stellen. Tigroidsubstanz habe ich bisher nicht gefunden und Achucarro 
und Sacristan, soweit ich sehe, auch nicht. Krabbe und Josephy 
betonen das gleiche. Eine Tatsache, die zwar sehr bemerkenswert ist 
bei der relativen GroBe der Zellen, aber auch wohl kaum als ausschlag- 
gebend bezeichnet werden kann. 

In Zwiespalt befinde ich mich mit Achucarro und Sacristan nur 
beziiglich der Bewertung der Hyperplasiefahigkeit dieser Zellen. DaB 
Bilder, wie sie der letztere Autor in seiner neuesten Arbeit gibt, als 
pathologisch aufzufassen sind, ist wohl sicher. Ich halte es sogar nicht 
fiir unmoglich, sie in seinem Sinne als Degenerationsformen zu deuten, 
— jedenfalls habe ich Ahnliches auch bei Senilen und Paralytikem ge- 
funden —, obwohl der Plasmareichtum der Zelle und ihrer Fortsatze 
in der Abbildung Sacristans und das Fehlen regressiver Kemver- 
anderungen recht ungewohnlich sind. Die Zellen, die ich im Auge 
habe, waren aber, soweit ein Vergleich nach Sacristans Zeichnung 
moglich ist, kleiner und hagerer. Es ware wichtig zu wissen, was fur 
einem Patienten gerade die beiden in Abb. 4 und 5 abgebildeten Zellen 
entstammen. Sacristanfiihrt namlich unterseinen untersuchten Fallen 
eine tuberkulose Meningitis an. Und da hierbei evtl. Hirndruckerschei- 
nungen bestanden baben konnen, die, wie ich gleich zu zeigen versuchen 
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werde, eine sicher als progressive Hypertrophie anzusehende Veran- 
ierung der fraglichen Zellen bedingen konnen, so weiB ich nicht, ob 
meine Deutung richtig ist. 

Ich habe auf der Norddeutschen Psychiater- und Neurologenver- 
sammlung, Mai 1914 in Liibeck, schon kurz auf eine Reihe von Be- 
obachtungen hingewiesen, die mir den Gedanken nahelegten, daB die 
Zirbeldriise ein Reflexorgan sei, welches die Liquorsekretion resp. den 
Druck in der Schadelkapsel reguliere. Der Krieg und spater andere 
Arbeiten bewirkten, daB ich die damals nur summarische Mitteilung 
spater nicht ausfiihrlicher schriftlich begriindete. Nur so erklart es 
rich m. E., daB Josephy z. B. meint, die von mir als Hyperplasie ge- 
deutete Beobachtung stelle wohl in Wirklichkeit eine Gliawucherung da, 
bei der die Nerven mit ihren Endigungen und die Parenchymzellen 
zugrunde gegangen seien. 

Da aus den folgenden Beobachtungen gewisse Schliisse auf die 
Funktion der Epiphyse gezogen werden konnen, sei zuerst kurz der 
Krankheitsverlauf eines Falles mitgeteilt, der die charakteristischen 
Yer&nderungen bei weitem am ausgesprochensten zeigte: 

Das Dienstmadchen Helene Schmidt, geboren 11. XII. 1883, wurde 
am 12. X. 1905 wegen eines akuten Verwirrtheitszustandes in die 
hiesige Klinik aufgenommen. Sie hatte schon seit langerer Zeit iiber 
zunehmende Kopfschmerzen geklagt. Dem Krankenblatt — das leider 
unvollstandig ist — entnehme ich, daB bei der Aufnahme auBer einer 
herabgesetzten Lichtreaktion der Pupillen kein krankhafter neurolo- 
gischer Befund vorlag. Subjektiv standen wahrend des ganzen weiteren 
Verlaufes dauemde auBerordentlich heftige Kopfschmerzen, die auch 
nachts anhielten, im Vordergrund des Krankheitsbildes. Einige Zeit 
nach Aufnahme traten Sehstorungen mit beiderseitiger Neuritis optica 
und undeutlicher Prominenz der Papillen auf, die allmahlich in vollige 
Atrophie iiberging bei Aufhebung der Lichtreaktion und starker My¬ 
driasis. Im Laufe der nachsten Jahre: wiederholte epileptische Anfalle, 
zeitweise Lbelkeit und Erbrechen, aber keine Pulsverlangsamung. 
Als ich Patientin Ende 1912 zuerst sah, war der Geruch und das Gehor 
beiderseits herabgesetzt, die Amaurose vollstandig, ebenso die Auf¬ 
hebung der Lichtreaktion. Dagegen fehlten ataktische Erscheinungen, 
Romberg sowie Sehnen- und Hautreflexanomalien. Starke Kopf¬ 
schmerzen muBten mit fast dauernden Gaben von Narkotica behandelt 
werden. Dabei wiederholten sich epileptische Anfalle und zuweilen 
Cbelkeit mit Erbrechen. Psychisch war Patientin klar, geordnet, leicht 
euphorisch und klagte iiber Benommensein im Kopf. Am 20. I. 1913 
erfolgte in einem epileptischen Anfall der Exitus. 

Die Sektion ergab: Hyperamie des Gehims und seiner Haute. Win- 
dungen deutlich abgeflacht. Starke Erweiterung der Ventrikel. Die 

Z. t d. g. Neur. u. Psych. LXXIV. 21 
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rechte Kleinhimhemisph&re fvihlt sich fluktuierend an. Auf Horizontal - 
schnitt findet sich eine etwa apfelgroBe Hohle mit gelblicher klarer 
Flussigkeit und an der medialen Wand ein zum Teil erweichter Tumor 
von etwa PflaumengroBe. In der linken Kleinhimhemisphare ein 
walnuBgroBer solider Tumor. Zirbeldriise von dreieckiger Form etwa 
urn das Dreifache vergroBert. Auf Horizontalschnitt keine Kalkkonkre- 
mente, keine Cysten. Histologisch erwiesen sich die Tumoren als Gliome. 
Eshatten bei derPatientin also mindestens wahrend l 1 j 2 Jahren infolge 
Kleinhirntumoren Symptome bestanden, die vor allem auf einen er- 
hohten Himdruck hinwiesen. 

Histologischer Befund der Zirbeldriise (Protargolfarbung): Schon 
bei schwacher VergroBerung fallt besonders in den zentralen Partien 
auf: l.Das Fehlen vonKalkeinlagerungen bis auf mikroskopisch kleine 
Partikel. 2. Fehlen von Gliaplaques und Cysten bis auf zwei ganz kleine 
Herde. 3. Fast volliges Fehlen der Septen in den hypertrophischen 
Partien und 4. die dichte Umlagerung der GefaBe, resp. Septen durch 
intensiv rotgef&rbte Massen von dicken Fasem imd kolbenartigen 
Bildungen. Ein Vergleich der Abbildungen 4a und 4b zeigt dies sehr 
deutlich! 

Bei 4 a sind die Septen gleichsam von den Randgeflechten tiber- 
wuchert, deren Fasem bandformig aussehen. 4 b zeigt durchaus normale 
Verhaltnisse: breite Septen umgeben von diinnen Fasem mit End- 
kolben. Das ganze Gewebe in 4 a ist dichter als in 4 b infolge der iiberall 
gewucherten Forts&tze. 

Bei genauerer Untersuchung laBt sich sofort erkennen, daB die um 
die GefaBe herumliegenden Gebilde nichts anderes als stark gewucherte 
Randgeflechte sind. Die nachstliegenden Zelleiber sind ebenfalls deut¬ 
lich vergroBert. Aus ihrem Plasmaleib, der nach dem Gef&B hin oft 
schwer abgrenzbar ist, quillt gleichsam eine Menge von Fortsatzen hervor, 
die so dicht uber- und durcheinander liegen, daB die 'einzelnen meist nur 
kurze Streckchen weit verfolgt werden konnen. An den Enden zeigen 
sich typische kolbige Verdickungen, die aber im allgemeinen nicht im 
gleichen Verhaltnis wie die Fasem vergroBert sind. Die Breite der 
Fasergeflechte betragt an manchen Stellen 2—3 Zelldurchmesser. 
Abb. 5 zeigt eine Mikrophotographie, die aber leider eine sehr unvoll- 
kommene Anschauung von dem Fasergewirr gibt. Immerhin hoffe ich, 
daB der Zusammenhang der Zelleiber mit den hervorquellenden Faser- 
massen einigermaBen erkennthch ist. Ich habe versucht, in Abb. 6 
die gleichen Zellen bei verschiedener Einstellung zeichnerisch darzu- 
stellen, wodurch die Verhaltnisse etwas deutlicher werden. 

An manchen Stellen ist diese Hyperplasie nur auf die kuBerste Zell- 
schicht und ihre Fortsatze beschrankt (Abb. 4a). An andern jedoch 
erstreckt sie sich auch auf das umliegende Gewebe, und schlieBlich 
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Abb. 4 a. Stelle mit hyperplastischen Randgeflechten (a). Die Septeu fehlen. 
Bei b eine Capillare. Mikrophotogramm, Ok. 4, Obj. B. 



Abb. 4b. Gleiche VergrbBerung aus der Zirbel eines Paralytikers mit normaler Altersvennehrung 
der Randgeflechte, die aus diinnen Fasern bestehen, an breiten Septeu (a). 

finden sich auch scheinbar unabhangig von GefaBen und Septen groBere 
Partien, wo in Parenchym die einzelnen Zellen von derartig gewucherten 
Fasermassen unigeben sind. Die Zahl der Zellkorper ist dadurch im 
gleichen Gesichtsfeld erheblich vermindert, weil sie gleichsam durch die 
Fasern auseinander gedrangt sind. Der Gbergang von normalen zu 
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hyperplastischen Partien ist zuweilen ein allmahlicher (Abb. 7), zuweilen 
findet man aber auch ganz scharf umschriebene derartige Stellen in 
normaler Umgebung. 



Abb. 6. Hyperplastlaches „Kandgeflechte“ (a). Die Fasern sind vcrdickt und liell- bis dunkelM 
gefarbt. Der Zusamnienlmng mit Zellkbrpem (b) ist an inehreren Stellen erkennbar. Bei r GefiH 
Mikrophotogramm. Zeiss Ok. 4. Ollnim. 2 mm. 



Abb. 0. Drei Zellen aus Abb. 5 bei verschiedener Endstellung gezeichnet. 

An der Bildung der hypertrophischen Randgeflechte beteiligen 
sich, wie ich das fur die normalen Verhaltnisse geschildert habe, <iie 
auBersten Zellschichten zwar vorwiegend, aber keineswegs ausschlieOlich. 
Vielmebr steigen zwischen den auBersten Schichten Fasern auf, die von 
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O '- 7. Pbersrang von nonnalen (a) zu hypertropb isohen (ft) Partien eines Zirbelparenchyms 
einer menschlichen Zirbeldriise bei niehrere Jahre bestehendem Hirndruck. 


gleichartigen, tiefer gelegenen Zellen stain- 
men, und die auffallenderweise oft erst in der 
eigentlichen Randgef lech tszone breiter und 
voluminoser werden und statt der schwarzen 
cine dunkelrote Fiirbung annehmen. 

Ferner finde ich Zellen, wie sie Abb. S 
zeigt. Ich mochte glauben, clali sie aus mei- 
nem zweiten Xormaltypus hervorgegangen 
sind, und claB es sich um analoge Bildungen 
handclt, wie sie Sacristan in seiner schon 
erwahnten Abb. 4 gibt. Der wesentliche 
Unterschied zwischen den hyperplastischen 
Zellen des ersten Typus, die ja bezuglich der 
Form des Zelleibs nur vvenige Veranderungen 
aufweist gegeniiber der Norm, wie ein Yer- 
gleich der Abb. 1 und G zeigt, liegt in der 
Massigkeit des Zelleibes gegeniiber den meist 
kiirzercn Fortsatzen. Allerdings gibt es auch 
langere unter ihnen. Aber etwas einem Neuri- 
ten Analoges liabe ich nie finden konnen. 
Die in der Abbildung wiedergegebenen Fort- 
satze sind ja zum Teil durch die Schnittebene 



♦ 0 

* * 

Abb. 8. Hyperplastische Zelle, 
wahrscheinlich aus dem II. Typus 
hervorgegangen. Der Zellkbrper 
ist unten durchschnitten, die 
Fortsfttze, soweit sie keine End- 
kolben besitzen, ebenfalls. 
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durchtrennt; wo sie bis ans Ende verfolgt werden kdnnen, weisen sie 
ebenfalls kolbige Verdickungen auf. Es ist nicht zu leugnen, daB man 
auch in diesen Zellen oft Fibrillen zu schen glaubt, aber doch recht 
sparlich. 

Die Fortsatze dieser Zellen konnen sicli ebenfalls an der Bildung dei 
Randgeflechte beteiligen, wie das z. B. bei der abgebildeten Zelle (Abb.8) 
der Fall war. An Zahl stehen sie hinter der ersten Zellform erheblieb 
zuriick. 

Die Menge der diinnen schwarzgefarbten Fasern mit Endkolben 
ist in den hyperplastischen Randgeflechten nur sehr gering, wobei ich 
besonders bemerke, daB die extrapineal entsprungenen Neuriten, 
wo sie durch ihr biindelweises Auftreten als solche deutlich kenntlich 
sind, keine Abwcichungen von der Norm zeigen, ferner, daB auch die 
hyperplastischen Zellen genau so wie das iibrige Parenchym der Zirbel 
in den Gliaplaques zugrunde gehen. 

Was kdnnen wir nun aus diesen Befunden hinsichtlich der Natur 
der Zellen schlieBen? 

Zuerst meine ich gegenuber Josephy, daB die Identitat der be- 
schriebenen Bildungen mit den normalen Randgeflechten ganz un- 
zweifelhaft ist, was an solchen Stellen noch besonders deutlich wird, 
w'o eine Mischung gewucherter und normaler Fasern vorbanden ist; 
zw’eitens, daB diese Fasermassen aus Zellen des Zirbelparenchym- 
hervorgehen; drittens, daB es sich nicht um Gliazellen handeln kann. 
und endlich viertens, daB nicht nur unmittelbar an den Septen und 
GefaBen, sondern auch im Innern des Parenchyms Zellen mit Fort- 
satzen vorkommen. Aber auch die Ansicht Achucarros und Sacri¬ 
stans, daB die gewucherten Zellen regressive Umwandlungen spezi- 
fischer Nervenzellen darstellen, kann ich fiir derartige Falle nicht an- 
erkennen. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daB sich regressiv veranderte Zellen 
ganz besonders intensiv mit den spezifischen Methoden far ben und das 
gilt auch fiir die Protargolfarbung. AuBerdem kann man sehr leicbt 
konstatieren, z. B. beim Vergleich von dicken und diinnen Achsen- 
zylindern, daB plasmareiche Fasern und Zellen sich heller und im Pro- 
gartolpraparat roter farben gegenuber den tiefschwarzen feinen Fasern. 
Auch findet sich bei den pathologischen Zustanden der NervenzeUen. 
auf die Achucarro und Sacristan hinweisen, vor allem eine Volum- 
zunahme der Endkolben viel weniger der Fasern bei regressiren 
Kernveranderungen, welche letztere hier ebenfalls fehlen, wobei ich 
bemerke, daB ich einzelne Kernkugeln auch in den hypertrophischen 
Partien fand, womit ich inir jedoch iiber die Bedeutung derselben 
kein Urteil erlauben mochte. 

Diese Beobachtungen sprechen durchaus dafiir, daB die beschrie- 
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benen Strukturen progressiv hypertrophischer Art sind. Dazu kommt, 
daB die Patientin beim Tode erst 32 Jahre alt war und die sonst so 
h&ufigen allgemeinen regressiven Veranderungen der Zirbeldriise wie 
Bildungen von Kalkkonkrementen, Gliaplaques, Cystcben und Ver- 
breiterung der Septen trotz erheblicher VergroBerung des Organs auf 
ein Minimum reduziert waren. Wenn ich also die Deutung Sacristans, 
deren Moglichkeit ich fur seine eigene Beobachtung, wie schon erwahnt, 
nicht ohne weiteres ablehne, fiir den obigen und analoge Falle (s. unten) 
bestreiten muB, so entfallt damit, soweit ich sehe, die letzte Moglich¬ 
keit einer Analogisierung zu irgendwelchen bekannten pathologischen 
oder physiologischen Veranderungen von Nervenzellen. Und deshalb 
muB ich nach wie vor behaupten, daB es sich um ganz spezifische Zellen 
handelt, deren systematische anatomische und physiologische Einreihung 
vor der Hand nicht moglich ist. 

Man konnte nun sagen, daB der beschriebene Fall eine einzig da- 
stehende Beobachtung sei und deshalb zu weitgehenden SchluBfolge- 
rungen nicht berechtige. Aber die Voraussetzung dieses Einwandes ist 
eben nicht richtig, weil ich seit dieser ersten Beobachtung bereits 
mehrere andere gleicher Art machen konnte. 

Es handelt sich um zwei weitere Kleinhimtumoren, mit mindestens 
mehrere Monate lang bestehenden Hirndruckerscheinungen, ferner 
um einen Hypophysentumor 1 ) ebenfalls mit starkem Himdruck 
und eine 83jahrige Frau, die an einer Herzinsuffizienz zugrunde 
ging, und bei der die Sektion einen erheblichen Hydrocephalus ohne 
sonstige Erscheinungen von Hirnatrophie (Patientin war bis zum 
Exitus psychisch auffallend frisch) aufwies. 

In dem ersten Fall war keine ohne weiteres als pathologisch 
anzusprechende VergroBerung der Zirbeldriise vorhanden. Dagegen 
bestand in den iibrigen Fallen eine solche um das Zwei- bis Dreifache. 
Bei dem Hypophysentumor fanden sich mehrere kleine Cystchen und 
einige Gliaplaques, ebenso bei dem einen Kleinhirntumor. Dagegen waren 
die Kalkablagerungen uberall auffallend gering und vor allem in alien 
Fallen die oben beschriebene Hyperplasie der Randgeflechte nachweis- 
bar. Sie erreichte zwar nirgends die excessiven Grade und den Umfang 
wie dort und beschrankte sich auf umschriebene Partien, aber stets 
war sie so deutlich und charakteristisch, daB eine Unterscheidung von 
der Vermehrung der Randgeflechte, wie wir sie im Alter regelmaBig 
sehen, ohne weiteres moglich war. 

Sucht man nun nach gemeinsamen klinischen Symptomen bei 
diesen an sich so heterogenen Erkrankungen, so stoBt man sofort auf 
die Hirndruckerscheinungen. DaB aucb starkere Blutzirkulations- 

') Die Zirbeldriisen zweier Falle verdanke ich der Freundliclikeit von 
Herm Prof. Xonne. 
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storungen zu solchen fiihren konnen, wie in dera einen Fall, ohne daB 
starke Hirnerscheinungen auftreten, ist sicher. Ich habe vor Jahren 
bei einer SOjahrigen Patientin, die an einer zirkularen Psychose litt 
und erhebbche Stauungserscheinungen infolge eines offenen Foramen 
ovale aufwies, einen Lumballiquordruck von 700 mm Wasser in auf- 
rechter Lage gemessen, ohne da(3 sonst eine Hirnerkrankung, wie die 
Sektion ergab, vorlag. (Auf die Zirbeldriise habe ich damals noch nicht 
geachtet.) 

Wir wis8en nun auf Grund zahlreicher Untersuchungen, daB zwischen 
Liquordruck und Blutdruck der intrakraniellen GefaBe eine bestimmte 
Korrelation besteht, ohne daB allerdings vollige Klarheit iiber deren 
Art herrscht, ferner, daB die Plexus chorioidei wesentlich an der Liquor- 
sekretion beteiligt sind. Bei Beriicksichtigung dieser beiden Tatsachen 
gewinnt nun die Beobachtung erhohtes Interesse, daB die Hyperplasie 
der Zirbelzellen zweifellos an den Randgeflechten beginnt, die um die 
GefaBe und Septcn, in denen die GefaBe meist verlaufen, ausgehen. 
Josephy hat die Ansicht ausgesprochen, daB die Septen nichts anderes 
als erweiterte perivasculare Lymphraume seien, wofiir sicherlich vieles 
spricht. Danach ware es also wahrscheinlich, daB der Reiz fur die Hyper- 
plasie von den GefaBen und ihren Lymphraumen ausgeht, die ihrerseits 
unmittelbar aus den Plexus chorioidei kommen. Da nun jede Druck- 
schwankung im intrakraniellen System sich unmittelbar auf den Zir- 
kulationsapparat der Zirbeldriise fortsetzen muB, sind die anatomischen 
Voraussetzungen fiir einen vom Corpus pineale ausgehenden Regu- 
lationsvorgang jedenfalls gegeben. 

Ich habe nun weiter untersucht, wie sich die Zirbeldriise bei kongeni- 
talem Hydrocephalus verhalt. Dabei ist jedoch eines zu beachten: 
Ein Hydrocephalus braucht in chronischem Zustande sicherlich keinen 
erhohten intrakraniellen Druck zu bedingen. Jedem Neurologen sind 
derartige Falle bekannt. Ich erwahne nur einen Fall, den ich im Felde 
seziert habe, mit einem Schadelumfang von 63 cm und ausgesprochener 
Yentrikelerweiterung. Der Mann war bei seiner Truppe in keiner Weise 
aufgefallen. (Der Tod erfolgte infolge einer Bauchverletzung.) Die 
Zirbeldriise war von normaler GroBe und bot histologisch nichts Beson- 
deres. Ein zweiter Fall betraf eine imbezille Patientin unserer Klinik 
mit starkem Hydrocephalus ohne jede Druckerscheinung. Hier war die 
Zirbeldriise auffallend klein, aber histologisch nicht verandert. 

Bemerkenswert waren dagegen drei Befunde von kongenitalem 
Hydrocephalus bei einjahrigen Kindern mit hochgradigen Druckerschei- 
nungen. Der erste hatte einen Schadelumfang von 86 cm und excessive 
Ventrikelerweiterung. Die beiden andern boten das gleiche Bild, wenn 
auch in geringerem MaBe. Bei Fall 1 und 2 fehlte die Zirbel- 
driisc vollkommen. Bei 3 war sie klein und vollig mit Kalkkonkre* 
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menten durchsetzt, ein in so friihem Alter sehr ungewohnlicher Befund 
(die histologische Untersuchung war ans auBeren Griinden nicht moglich). 

Man kann gegen die Deutung eines Zusammenhanges im obigen 
Sane einwenden, daB der Hydrocephalus zu einer sekundaren Atrophie 
der Epiphyse gefiihrt habe, indem durch VerschluB des Aquaeductus 
Sylvi eine Dehnung des dritten Ventrikels und damit Degeneration 
der Commissura habenularum und posterior bestanden habe, die dann 
inch die Zirbel in Mitleidenschaft zog. 

Aber abgesehen da von, daB die Commissurenfasern nur einen geringen 
Anted am Aufbau der Epiphyse haben, wird doch die Verkalkung 
Burch diese Annahme nicht erklart. Die verbreitete Ansicht geht ja 
dahin. daB besonders der VerschluB des Aquaeductus Ursache der 
Iiqaorstauung sei. Ich habe mich aber davon iiberzeugt, daB in Fall 1 
far eine dunne Sonde der Durchgang frei war. Besonders bei Zirbel- 
drasentumoren, die, soweit ich die Literatur durchsehen konnte, fast 
stets mit Hydrocephalus einhergehen, liegt ja der Gedanke, den bereits 
Virchow ausgesprochen hat, nahe, daB der Druck auf die Vierhiigel- 
platte zu einer Verlegung des Aquaeductus fiihre. Leider ist in der Litera¬ 
tur meist nicht geniigend auf seine Durchgangigkeit geachtet worden. 
Aber ich finde z. B. einen von Ke y beschriebenen Fall, in dem besonders 
der weite Aquaeductus erwahnt ist, trotz bestehendem Hydrocephalus. 

Auch Behinderung des venosen Blutabflusses aus dem Gehim 
durch Kompression der Vena magna, besonders durch Tumoren der 
Vierhugelgegend ist vielfach als Erkl&rung des Hydrocephalus ange- 
nommen. Indessen liegt hier offenbar mehr eine theoretische Mut- 
tnaBung als wirkliche Beobachtung vor. Von Dandy und Blackfass 
find experimentelle Untersuchungen angestellt worden, die ergaben, 
dalles zwar durch VerschluB des Aquaeductus, nicht aber durch Unter- 
bindung der Vena magna gelang, einen Hydrocephalus zu erzeugen. 
Jedenfalls muB nach allem zugegeben werden, daB bei den angefiihrten 
Fallen von kongenitalein Hydrocephalus das Fehlen der Epiphyse als 
primSres Symptom aufgefaBt werden konnte. Es ware aber auch 
denkbar, daB eine voriibergehende Hyperplasie bestanden hat und 
erst spa ter eine Druckatrophie eingetreten ist. 

Cber die Zeit, in der die beschriebene Hyperplasie der Zirbeldriisen- 
»Uen entstehen kann, vermag ich vorlaufig gar nichts zu sagen. 

Ich bin mir auch vollig bewuBt, daB die angefiihrten Tatsachen 
noch nicht geniigen, um die Annahme einer regulatorischen Funktion 
der Zirbeldriise beziiglich des Himdruckes zu beweisen. Immerhin 
glaube ich doch eine Beihe von Daten beigebracht zu haben, die sie 
bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich machen. 

Zum SchluB sei noch kurz darauf hingewiesen, daB eine inner- 
fekretorische Funktion im Sinne der Beeinflussung der Genitalent- 
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wicklung und des Fettansatzes, wie sie vielfach angenommen wird, 
ohne daB freilich bisher der Beweis dafiir erbracht worden ist, nicht 
in absolutem Widerspruch zu obiger Hypothese steht, denn wir kennen 
mehrere Organ© mit qualitativ verschiedenen Funktionen, wobei ich 
nur an die Hypophyse und die Nebenniere erinnere. 

Aber die Natur l&Bt sich nicht durch theoretische Oberleg ungen 
und Analogieschlusse ergriinden. Nur Beobachtung und Experiment 
konnen uns hier weiterbringen. *) 
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Koehsalzlosung nnd Liquor. 

Von 

Prof. P. Plant. 

(Aus der Deutschen Forschungsanstalt fur Psychiatric in Miinohen.) 

(Eingegangen am 25. September 1921.) 

Seit 1899 sind von H. J. Hamburgerundseinen Schfilem (Hekma, 
de Haan, Ouweleen, Radsma u. a.) im physiologischen Institut 
in Groningen zahlreiche und eingehende Untersuchungen fiber Phago¬ 
cytose angestellt worden 1 ). Ziel dieser Untersuchungen war, festzu- 
stellen, wie sich die Lebenst&tigkeit der weifien Blutzellen unter dem 
EinfluB verschiedenartiger Medien zeige. Als Ausdruck der Lebens- 
t&tigkeit wurde die Phagocytose verwendet. Im Gegensatz zu Wright 
wurde als Mafi der Phagocytose nicht die Anzahl von Elementen ge- 
nommen, die der einzelne Leukocyt durchschnittlich in sich aufge- 
nommen hatte, sondem es wurde die Prozentzahl der Leukocyten er- 
mittelt, die fiberhaupt phagocytiert hatten, unabh&ngig von der Zahl 
der Objekte, die der einzelne Phagocyt gefressen hatte. Als Objekte der 
Phagocytose wurden, um die Versuchsanordnung moglichst einfach 
zu gestalten und sie nicht durch komplizierte Wechsel wirkungen zwischen 
Phagocyten, FreBmaterial und umgebender Flfissigkeit zu erschweren, 
keine Mikroorganismen sondem chemisch indifferente Substanzen ge- 
wahlt. Lange Zeit hindurch wurde nur pulverisierte Holzkohle benutzt. 
Sp&ter wurde die Hamburgersche Methodik auch ffir die Phago¬ 
cytose von Reismehl — Amylum oryzae — (vorwiegend durch J. de 
Haan) ausgearbeitet. Es wurde sowohl beobachtet, ob eine beschleu- 
nigende bzw. verzogemde Wirkung auf die Phagocytose eintrat, als 
auch ermittelt, ob und in welcher Richtung der Endeffekt der Phago¬ 
cytose Verfinderungen erfuhr. Mit dieser Methodik wurde eine Reihe 
von wichtigen Untersuchungen durchgeffihrt. So wurde, um nur einiges 

*) H. J. Hamburger, Phymkalisch-chemische Untersuchungen tiber Phago¬ 
cyten. Bergmann, Wiesbaden 1912. — Von neueren ausfuhrlichen Arbeiten seien 
besonders erwahnt: I. Ouweleen, Pfliigers Arch. i. d. ges. Physiol. 194, 445. 1916; 
IM, 88 . 1916; 168, 372. 1917; 169, 129. 1917. — J. de Haan-, Bijdrage Tot de 
Kennis der Levensverschijnselen van Witte Bloedlichaampjes, Hoiteema-Groningen, 
1920. 
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zu nennen, der EinfluB von Wasserzusatz und Wasserentziehung ge- 
priift. Femer wurde der EinfluB verechiedenartiger Ionen auf den 
Umfang der Phagocytose untersucht und hierbei festgestellt, daB 
Calcium in geringen Dosen eine starke Beschleunigung der Phagocytoee 
erzeugt. Femer wurde der EinfluB lipoidloslicher Substanzen studiert, 
wobei beobachtet wurde, daB z. B. Jodoform die Phagocytose befordert. 
Von besonderem Interesse waren weiterhin Untereuchungen, welche 
der Frage galten, wie sich die Frefltatigkeit der Leukocyten in hetero- 
logen Sens gestaltet. Es wurde gefunden, daB Pferdeleukocyten in 
Rinder-, Schweine- und KaninchensCrum im Gegensatz zum Eigen- 
serum eine auBerordenthch geringe FreBt&tigkeit gegeniiber Kohle 
entwickeln. 

Verwendet wurden ausschlieBlich Leukocyten des Pferdes und zwar 
in erater Linie aus dem Grunde, weil Leukocytenemulsionen gerade aus 
Pferdeblut sich besondere leicht gewinnen lassen. Stellt man defibri- 
niertes Pferdeblut in Glaszylindem auf, so senken sich die roten Blut¬ 
korperchen sehr viel schneller als die weiBen Blutkorperchen. Nach 
1—2 Stunden besteht der obere Teil der Fliissigkeitssaule aus einer 
Leukocyten in groBer Menge enthaltenden, von Erythrocyten nahezu 
freien Schicht, die abgehebert als Leukocytenemulsion fiir die Phago- 
cytoseverauche benutzt werden kann. Nach einem Vorschlage von 
Hekma 1 ) anderte man sp&ter das Verfahren zur Gewinnung von Leuko- 
oyten aus Pferdeblut, indem man anstatt zu defibrinieren das Blut in 
eine Natriumcitratlosung einflieBen lieB, wobei es ebenfalls zu einer sehr 
schnellen Scheidung zwischen roten und weiBen Blutkorperchen kommt. 

Als ich im Jahre 1915 mit Untereuchungen begann in der Absicht 
festzustellen, wie menschliche Leukocyten in verechiedenartigem Miheu 
phagocytieren, wobei ich besondere die Phagocytose im Liquor cere- 
brospinahs im Auge hatte, vereuchte ich menschliche Leukocyten 
mittelst der Hekma schen Senkungsmethode zu gewinnen. Es zeigte sich 
daB dieser Weg im allgemeinen nicht gangbar war. Im Gegensatz zu 
dem Pferdeblut setzte sich das menschliche Blut so langsam ab, daB eine 
leukocytenreiche Oberechicht nicht zur Bildung gelangte. Schnelles 
Absinken, das die Moglichkeit der Leukocytengewinnung gew&hrte, 
zeigten mit groBerer Regelm&Bigkeit nur Paralytiker, Luetiker und 
Arteriosklerotiker 2 ). 

*) Biochem. Zeitschr. 11 , 177. 1908. 

2 ) Die Feststellung, daB gewisse Krankheitsformen eine erhohte Senkungs- 
geschwindigkeit der roten Blutkorperchen aufweisen, machte ich schon zu Beginn 
meiner Phagocytoseversuche im Jahre 1916, unabhangig von Fahraeus, der 
analoge Feststellungen bei anderen Gruppen, insbesondere bei Schwangeren, 
machte. Ich stellte meine Befunde erst spater, nachdem ich ein groBeres 
Material gesammelt und die Ursache des Phanomens der Senkungsgeschwindigkeit 
in einer erhohten Agglutination der roten Blutkorperchen bei den genannten 
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Angesichte dieser Schwierigkeit, welche die Beschaffung des Leuko- 
cytemnaterial8 in hohem Grade einschr&nkte, kam ich mit meinen 
Phagocytenversuchen zun&chst nicht weiter. Ich habe dann die Unter- 
suchungen von neuem aufgenommen, als von hollandischen Forschern 
Methoden angegeben warden, die es ermoglichten, aus kleinen Mengen 
menschlichen Blutes Leukocyten fiir Phagocytoseversuche im Sinne 
Hamburgers zu erhalten. 

Gelegentlich eines Besuches in Groningen im Jahre 1919 lemte ich 
eine Methode kennen, die Radsma 1 ) kurz vorher erprobt hatte. Diese 
Methode ermoglicht es, die Phagocytose menschlicher Leukocyten und 
zwar an kleinen Blutproben zu studieren. 

Sie besteht in folgendem: 10 Tropfen Blut aus der Fingerbeere werden in 
40 com 0,9proz. Kochsalzlosung aufgenommen. Man laBt das Glas 15 Minuten 
etehen und zentrifugiert dann 2—3 Minuten in einer elektrischen Zentrifuge; 
die Zentrifuge wird langsam angelassen und die Geschwindigkeit allmahlich ge- 
steigert, so daB wahrend der letzten 20 Sekunden die maximale Umdrehungs- 
geschwindigkeit von 3000 Touren erreicht wird. Die uberstehende Flussigkeit wird 
abgegossen und es werden von neuem 40 ccm Kochsalzloeung zugefiigt. Dann 
zentrifugiert man von neuem und hierauf pipettiert man den groBten Teil der 
fiber dem Sediment befindlichen Flussigkeit ab. Die so erhaltene Suspension 
wird in verschiedene Glaser verteilt, welche 1,5 ccm der Flussigkeit enthalten, 
deren EinfluB auf die Phagocytoee man untersuchen will. Hierzu fugt man 1 / A ccm 
einer Suspension von Iteismehl, die folgendermaBen hergesteUt wird: 50 mg Amylum 
oryzae werden 2 mal in Kochsalzloeung gewaschen; die gewaschene Menge verteilt 
man in 10 ccm 0,9 proz. Kochsalzloeung, indem man durch haufiges Schiitteln eine 
gleichmaBige Suspension herstellt. Die Glaser werden auf eine bestimmte Zeit 
in den Brutschrank in Wasserbehalter von 37° gestellt. Alle 5 Minuten werden 
die Suspensionen aufgeschiittelt. 

Um den Grad der Phagocytoee zu ermitteln, wird nach Radsma folgender¬ 
maBen vorgegangen. Es ist bekannt, daB rote Blutkorperchen in lproz. Essig- 
saureloeung hamolysiert werden, wahrend weiBe Blutkorperchen sich in dieser 
Flussigkeit konservieren. Um brauchbare Praparate zu erhalten, erschien es 
wunschenswert, die roten Blutkorperchen zu zerstoren, weil es sonst unmoglich 
ist, alle Leukocyten aufzufinden und es ebenso unmoglich ist, in kurzer Zeit eine 
groBe Zahl von ihnen zu zahlen. Zu den Blutsuspensionen in Kochsalzloeung, 
die nach Reiszusatz bei 37° gehalten waren, werden 1,5 ccm 2 proz. Essigsaure 
gegeben, worauf man die Suspensionen 10 Stunden stehen laBt. Die Stromata der 
Erythrocyten storen bei der Zkhlung der Leukocyten nicht mehr. Man bringt dann 
eine kleine Menge der Suspension, z. B. 0,2 ccm auf einen Objekttrager und laBt 
den Tropfen auftrocknen. 

Die Praparate werden hierauf gefarbt. Man priift mm 300—500 Leukocyten 
und notiert, welcher Prozentsatz von ihnen Reiskonichen aufgenommen hat. 

Krankheitsgruppen erkannt hatte, zusammen und publizierte sie erst 1920 in 
der Miinchener medizinischen Wochenschrift. Die zuvor in der biochemischen 
Zeitschrift erschienene Arbeit von Fahraeus war mir erst kxirz vor Drucklegung 
meiner Publikation zur Kenntnis gekommen. Ich sehe mich zu dieser personlichen 
Feststellung gezwungen, weil in mehreren Aufsatzen meine Untersuchungen als 
Nachuntersuchungen der Befunde von Fahraeus aufgefaBt worden sind. 

l ) Arch, norland, de phyrnol. t, 301. 1918. 
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Wahrend Rads ma mit gewaschenen Leukocyten arbeitet, wie dies bei samt- 
lichen Untersuchungen der Schule Hamburgers liblich ist, hatte Snapper 1 ) 
vorher eine Technik angewandt, bei der auf den Akt des Waschens verzichtet 
wird. Snapper geht so vor, daB er 1 Tropfen Blut in 1,5 ccm Kochsalzlosung 
fallen laflt und Reis hinzufiigt. Da es ihm nur auf den Endeffekt der Ph&goeytoee 
ankommt, laflt er 2 Stunden phagocytieren. Die Erythrocyten werden vor der 
Auszahlung nicht aufgeldst. Die Ablesung des Resultats erfolgt in einer Zahl- 
kammer naeh vorheriger Farbung des Reises mittelst Zusatz von Lugolscher 
Loeung. 

Ich habe die Methode Rads mas angewandt, also mit gewaschenen 
Leukocyten gearbeitet. -Noch haufiger habe ich jedoch eine Kombi- 
nation der Technik von Radsma und der von Snapper benutzt. 

Bei der Anwendung beider Methoden entnahm ich die Blutstropfen 
mittels feiner Kaniilen aus der Vene, nachdem ich die Beobachtung 
gemacht hatte, daB bei der iiblichen Entnahme vom Finger oder vom 
Ohr es nicht moglich ist, Tropfen von annahemd gleicher GroBe zu ge- 
winnen. Femer reduzierte ich die Fliissigkeitsmenge, deren EinfluB 
auf die Phagocytose jeweils untersucht werden sollte, auf 1 ccm (nur 
selten stieg ich auf 1,5 oder 2 ecm). 

Bei den Arbeiten mit gewaschenen Leukocyten lieB ich gewohnlich 
15 Tropfen in 40 ccm 0,86 proz. Kochsalzlosung eintropfen. Nach 
15 Minuten wurde 3 Minuten bei 2000 Umdrehungen zentrifugiert. 
Hierauf zweimaliges Waschen mit Kochsalzlosung. Hinsichtlich des 
weiteren Zentrifugierens wurde Zeit und Umdrehungszahl wie bei dem 
ersten Zentrifugieren gewahlt. Nach dem letzten Zentrifugieren wurde 
durch die iiberstehende Fliissigkeit hindurch mit der geschlossenen 
Pipette auf den Grand der Glaser gegangen und das Sediment aufgesaugt. 
Von dem homogenen Sediment wurde in jedes Glas 1 Tropfen gegeben. 

Wollte ich ungewaschene Leukocyten benutzen, so lieB ich 1 Tropfen 
Blut direkt aus der Punktionsnadel in ReagensglAser tropfen, die je nach 
dem 1 ccm Seram, Liquor oder Kochsalzlosung enthielten. Nicht selten 
traten bei dieser Technik Gerinnungserscheinungen auf. Die Blut- 
proben verhielten sich in dieser Richtung verschieden. Auch die Auf- 
nahmefliissigkeit spielte eine Rolle. Die Gerinnungserscheinungen 
erreichten in Kochsalzlosung und in Liquor seltener hohere Grade, 
etwas haufiger im Seram. In Normosallosungen war die Koagulation 
so stark, daB die weitere Verarbeitung der Proben unmoglich gemacht 
wurde. Nur ein kleiner Teil der Emulsionen in Sens und Liquores zeigte 
so erhebliche Gerinnung, daB die Proben hierdurch unbrauchbar wurden. 
In jedes Glas wurde 0,2 einer 0,5 proz. Emulsion von Amylum in 
0,85 proz. Kochsalzlosung gegeben. 

Im Bratschrank, und zwar dort im Wasserbad bei 37° wurden die 
Glaser, je nach der Versuchsanordnung verschieden lange Zeit — zehn 

*) Nederlandsch Tijdschr. v. Geneesk. %, 2000. 1914. 
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Minuten bis 3 Stunden — gehalten; alle 5 Minuten wurde aufgeschiittelt. 
Nach Beendigung der Phagocytose wurden zu jedem Glas 1,2 ccm 
2proz. Essigs&ure zugesetzt. Nach einer Einwirkungsdauer von 10 Min. 
wurde 30 Sekunden bei 1500 Umdrehungen zentrifugiert. Hierauf 
wurde die iiberstehende Fliissigkeit abgegossen, das Sediment durch 
verechiedentliches Aufsaugen mit der Pipette gut durchgemischt und 
eine kleine Menge in diinner Schicht auf einen Objekttrager gebracht. 
Die Pr&parate wurden bei 60—80° getrocknet. Die F&rbung erfolgte 
mit einer w&sserigen Methylenblaulosung (1 : 1000). Von dieser Fliissig- 
keit wurden 2—3 Tropfen heiB auf das Pr&parat gebracht und dann 
wurde sofort ein groBes Deckglas aufgelegt. Die iiberschussige Farbe 
an den R&ndem wurde mit Filtrierpapier abgesaugt. Hierauf erfolgte 
die Umrandung mit Paraffin. 

In den mit Methylenblau gefarbten Praparaten, die am besten mit 
Leitz Objekt 8, Okular3 studiert werden, sind die Kerne intensiv blau 
gefarbt. Der Zelleib nimmt nur selten eine st&rkere Tingierung an; 
noch eher bei den mononucle&ren als bei den polymorphkemigen Leuko- 
cyten. Die freien Reiskomer erscheinen als stark lichtbrechende, un- 
regelm&Big konturierte ungef&rbte Gebilde. Die im Zelleib gelegenen 
Komer haben meist einen sehr zarten bl&ulichen Farbton. Kommt es 
zur Aufnahme von mehreren Komchen, so entstehen Stemformen. 
Hierbei werden die Kemteile auseinandergedrangt und fiillen die Liicken 
zwischen den Reiskomem aus. Da die Tinktion des Protoplasmas meist 
nur wenig ausgepragt ist, stellt die Beziehung der Kerne zu den Ob- 
jekten der Phagocytose ein wichtiges Erkenntnismittel dafiir dar, ob 
Phagocytose stattgefunden hat oder nicht. Bisweilen kommt es nur zur 
Anlagerung von Reiskorochen, was als eine Vorstufe der Phagocytose 
anzusehen sein mag. 

Manchmal ist es nicht leicht, mit Sicherheit sich davon zu iiber- 
zeugen, ob es sich um Phagocytose handelt, oder ob die Objekte auf 
bzw. unter den Zellen liegen. L&Bt man die Mikrometerscheibe spielen, 
so bleiben allerdings bei guten Prftparaten nicht sehr h&ufig Zweifel. 
Immerhin liegt in der nicht volligen Sicherheit der Beurteilung eine 
Fehlerquelle. Wir gehen so vor, dafl wir zweifelhafte Phagocytosen 
nicht mitzahlen, ebenso wie Anlagerungen von Reiskomem nicht be- 
rucksichtigt werden. Findet sich in einem Gresichtsfelde eine hinsicht- 
lich der Phagocytose zweifelhafte Zelle, so wird das ganze Gesichts- 
feld von der Zfthlung ausgeschlossen. Ebenso wird bei Stellen in den 
Praparaten verfahren, wo sich groBere Zellkonglomerate gebildet haben 
oder die Reiskomer Zusammenballungen 1 ) zeigen. 

‘) Verklumpimgen sind bei der Verwendung von Kohle, wenn man nicht von 
reinen Leukocytenemulsionen ausgeht, so erheblich, daB Zahlungen meist undurch- 
fuhrbar sind. Bei Verwendung von Reis machtsichdiese Storung vielseltener geltond. 
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Es empfiehlt sich moglichst weite Strecken des Praparates zur 
Zahlung heranzuziehen und nur gut gef&rbte Partien, in denen die 
Zellen moglichst isoliert liegen, zu verwerten. Wir haben im allgemeinen 
in jedem Praparat 400 Zellen durchgezahlt. Den Berechnungen wird 
eine groBere Sicherheit verliehen, wenn mehrere Beobachter unabhangig 
voneinander den Prozentsatz der Zellen, die gefressen haben, ermitteln. 
Vergleicht man die Resultate verschiedener Beobachter (Tab. I), so 
sieht man, daB die Abweichungen nicht sehr bedeutend sind. 

Tabelle I. 

Phagocytose von Reis durch menschliche Leukocyten in 4 verse hi eden aktiven 
Seris. 

Dauer der Phagocytose: 10 Minutcn. 

Doppelzahlung durch zwei verschiedene Beobachter (A und B). 


Fliissigkeiten 

1 Prozentzahlen der Leukocyten, welche Amylum aufgenommen 


haben 




A 

B 


Serum I . 

33 3 U °/o 

135/400 

36 3 /« °/o 

147/400 

, n. 

37 V, % 

150/400 

47 V 4 0 /. 

189/400 

„ m. 

38% % 

153/400 

34%% 

139/400 

■ iv . 

1! 42% 

168/400 

38% 

152/400 


Im allgemeinen ist die Differenz nicht hoher als 1—4%, der groBe 
Unterschied von 10%, wie er sich bei Serum II ergab, ist ganz unge- 
wohnlich. Immerhin wird man im Hinblick auf die nicht ganz leichte 
Erkennbarkeit des Resultats der Phagocytose geringfiigige Unter- 
schiede nur mit groBer Vorsicht verwerten diirfen. Eine gewisse Sicher¬ 
heit ist allerdings geschaffen, wenn geringfiigige Differenzen bei der 
gleichen Versuchsanordnung in verschiedenen Versuchen immer wieder- 
kehren. 

Abgesehen von der geschilderten Subjektivit&t in der Beurteilung 
der Ergebnisse ist mit folgender weiterer Fehlerquelle zu rechnen. Es 
konnte sein, daB in 2 Glasem ein Unterschied im Prozentsatz der Pha¬ 
gocytose hervortritt, der nicht etwa durch die unterschiedliche Beein- 
flussung der Leukocyten durch verschiedene Fliissigkeiten bedingt, 
sondem durch technische Mangel verursacht wird. So konnten gering- 
fiigige Differenzen in der GroBe der Blutstropfen oder in der Menge 
des zugesetzten Reises die Prozentzahl beeinflussen. Gerade die Re¬ 
lation von Leukocytenmenge und Dichtigkeit der Reissuspension ist 
fur das Resultat von Belang, wie wir besonders aus den Untersuchungen 
von de Haan 1 ) wissen. Esist deshalb zu priifen, ob Vereuchsglaser, die 
unter den gleichen Bedingungen angelegt sind, den gleichen Prozentsatz 
der Phagocytose ergeben. Bei exaktem Arbeiten ist eine ziemlich gute Uber- 
einstimmung zu erreichen, wie aus nachstehenden Tabellen zu ersehen ist. 

*) Dtsch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 5. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







fiber Phagocytose in Serum, Kochsalzlfisung und Liquor. 


337 


Tabelle H. 

Ungewaschene Leukocyten desselben Falles. Phagocytose in verschiedenen 
aktiven Serfs. 

Dauer der Phagocytose: 10 Minuten. 

Paxallelversuche: a) und a 2 ), b) und bj) usf. stehen unter den gleichen Be¬ 
dingungen. 



Fltlssigkeiten I 

i 

Prozentzahlen der Leukocyten, welche Amylum 
aufgenommen haben 


Serum I .| 

1 a) 42 

a x ) 39 

“ 

. ii. 

1 b) 48 V 4 

b,) 41 V* 

i 

, in.! 

1 c) 40 j 

Ci) 37 Vs 


{ Tabelle III. 

^ Gewaschene Leukocyten desselben Falles. Phagocytose in einem Serum- 

\ Kochs&lzgemisch (1 :4). Fiir Glas 1—4 gelten iibereinstimmende Bedingungen. 
| Dauer der Phagocytose: 20 Minuten. 

. Glas 1. 58 % 

„ 2 58,75 % 

„ 3 . 51,25 % 

: .. 4 57,50 % 

Die Parallelglaser in Tab. Ill stimmen noch etwas besser iiberein 
als in Tab. II. Mit Differenzen, die iiber 7—8 x / 2 hinausgehen, diirfte 
nach unseren Erfahrungen aus technischen Griinden nicht zu rechnen 
. sein. 

! Weiterhin ist folgendes zu beachten. ZahlenmaBige Ergebnisse 

1 verschiedener Versuchstage kbnnen nur mit Vorbehalt aufeinander 

bezogen werden. Dies ist nur statthaft, wenn die Werte sehr erheblich 
auseinandergehen oder fast vollig ubereinstimmen und auch nur dann, 
wenn die namlichen Verhaltnisse immer wieder in gleicher Weise her- 
» vortreten. Sonst sind nur Werte vergleichbar, die in der gleichen Ver- 
such8serie des einzelnen Tages gewonnen werden. 

Ich mochte nun zuerst eine Reihe von Versuchen mitteilen, welche die 
Phagocytose von Reis durch menschhche Leukocyten in menschlichen 
Serfs veranschauhchen. 

Phagocytose in aktivem Serum. 

Menschliche Leukocyten fressen gierig Reis in aktiven menschlichen 
Serfs. Ein prinzipieller Unterschied hinsichtlich der Herkunft der Sera 
gibt sich nicht zu erkennen. Man konnte meinen, daB im Eigenserum 
die Bedingungen fiir die Phagocytose andere seien, als in Serfs anderer 
Individuen, etwa, daB fremde Sera vergleichsweise die Phagocytose 
rerlangsamen oder auch beschleunigen. Wie gesagt, haben sich irgend- 
welche GesetzmaBigkeiten nicht ergeben. Im allgemeinen findet man, 
wenn Teile derselben Leukocytenemulsion in verschiedenen Serfs fiir 
die Phagocytose exponiert werden, daB die Prozentzahlen nicht sehr 

Z. !. d. g. Neur. u. Psych. LXXIV. 22 
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wesentlich auseinandergehen, nur relativ selten beobachtet man eine 
auffallend erhohte oder verminderte Phagocytose in einem einzelnen 
Serum ira Vergleich zu anderen Seris. Auch pathologische Sera nehmen 
keine Sonderstellung ein. Es ist also nicht so, daC Leukocyten von ge- 
sunden Individuen in Seris von Gesunden anders sich verhalten als in 
Seris von Kranken 1 ). 

Wahrend die Prozentzahlen der Phagocytose im allgemeinen keine 
groBeren Differenzen zeigen, wenn man Proben derselben Leukocyten- 
emulsion in verschiedenen Seris phagocytieren laBt, erhalt man ver- 
schiedene Werte fiir die Phagocytose verschiedener Leukocytenproben 
in demselben Serum. Aber auch in dieser Richtung lieBen meine 
Untersuchungen keine Unterschiede erkennen, die fur bestimmte 
Krankheitsgruppen oder fiir bestimmte Versuchskombinationen spezi- 
fisch waren. 


l ) Ich bin dem Problem, ob eine Schadigung der Leukocyten hinsichtlich ihns 
phagocytaren Vermogens durch Einwirkung nicht adaquater Sera stattfindet, 
in zahlreichen Versuchen nachgegangen, auf die ich jedoch hier im einzelnen 
nicht eingehen will. Meine hypothetische Pberlegung war dabei folgende: Ximmt 
ein Blutplasma unter dem EinfluB irgendeiner Krankheit eine pathologische 
Beschaffenheit an, so miissen sich die Blutkorperchen auf diese Veranderung ein- 
stellen, um imstande zu sein, ihre fur das Leben des betreffenden Individuum^ 
notw r endigen Funktionen weiter ausiiben zu konnen. So wlirden, um ein Beispiel 
anzufiihren, bei der Entwicklung einer Paralyse die Leukocyten des betreffenden 
Kranken eine Umstimmung erfahren, die die Erhaltung ihrer Vitalitat in dem 
nqnmehr veranderten Plasma garantiert und unter anderem auch die vitale 
AuBerung, welche in der Phagocytose zum Ausdruck kommt, ermoglicht. Bringt 
man nun im Reagensglas ein verandertes Serum mit nichtadaptierten Leukocyten 
zusammen, etwa die Leukocyten eines Gesunden mit dem Serum eines Paralytiker*. 
so konnte eine Schadigung der Leukocyten eintreten, die sich in Abschwachune 
oder im Ausbleiben der Phagocytose kundgibt, eine Schadigung, die nicht zu 
erwarten ware bei der Kombination „gesunde Leukocyten + gesundes Serum ‘ 
oder „Paralytikerleukocyten + Paralytikerserum“. Die Versuche wurden unter 
sehr verschiedenen Bedingungen angestellt, besonders hinsichtlich der Dauer und 
Art der Einwirkung der Sera auf die Leukocyten vor Zusatz von Reis. Die Unter¬ 
suchungen mittels Phagocytose haben keine gesetzmaBigen Resultate gebracht. 
welche der angefiihrten Hypothese als Stiitze dienen kdnnten. Es lieB sich nur 
in einigen Seris von Paralytikern eine auffallend geringe Phagocytose wahmehmen; 
die Abschwachung trat jedoch ebenso gegeniiber den eigenen Leukocyten als 
gegeniiber solchen verschiedener Herkunft ein. In der Regel wurde jedoch in 
Paralytikerseris so gut wie in anderen Seris phagocytiert und zwar von Paralytiker- 
leukocyten nicht besser als von Leukocyten Gesunder. Auch andere von mir 
untersuchte Krankheitsgruppen, Epilepsie, Dementia praccox, manisch-depresrdv^ 
Irresein, Arteriosklerose u. a. m., ergaben negative Resultate. Der Versuch, mit 
Hilfe der Phagocytose als Reagens, Vitalitatsbeeinflussungen in dem gedachten 
Sinne aufzudecken, flihrte, wie gesagt, wenigstens bei den von mir herangezogenen 
Krankheitsgruppen zu keinem Resultat. Durch Versuchsanordnungen, welebe 
andere LebensauBerungen der Leukocyten als die Phagocytose zu priifen gestatten, 
wird dem Problem weiter nachzugehen sein. 
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Das Verhalten der FreBt&tigkeit der gleichen Leukocyten in ver- 
schiedenen Serfs und verschiedener Leukocyten in dem gleichen Serum 
geht aus Tab. IV hervor. Auf die Krankheitsbezeichnungen ist in dieser 
Tabelle ebenso wie in den weiteren Tabellen, soweit auf ihnen Krank- 
heiteformen angegeben sind, nur insofem Wert zu legen, als dadurch 
bervorgehoben ist, daB Leukocyten in Serfs verschiedener Herkunft 
tar Untersuchung gelangten. Ob es sich dabei um Psychopathie oder 
Paralyse oder sonstige Krankheitsprozesse handelt, ist ohne Belang. 

Tabelle IV. 

Phagocytose der Leukocyten von 3 Individuen, jeweils im Eigenserum und 
den beiden den anderen Leukocyten zugehorigen Seris. 

A = M-, Josef, Psychopathie. 

B = G., Cornelius, Paralyse. 

C = K., Johann, Dementia praecox. 

Ungewaschene Leukocyten. Aktive Sera. 

Dauer der Phagocytose: 10 Minuten. 


p 

Flttssigkelten 

Prozentzahlen d. Leukocyten, welche Amylum auf- 
genommen’hatten. Leukocyten der 8 Individuen: 

A i B ! C 

Serum A . . . . * . 

1 57 

39 

13 

- B.| 

56 

39 

7 

„ c. 

| 53 

39 

12 


Der Versuch zeigt, daB die Lfingsreihen, welche die Phagocytose 
der gleichen Leukocyten in verschiedenen Seris zeigen, gut iiberein- 
stimmen; in Kolonne B ist die Dbereinstimmung sogar eine vollige, was 
allerdings selten zu beobachten ist. Die in den Querreihen notierte 
Phagocytose der 3 Leukocytenproben in jeweils demselben Serum l&Bt 
erhebliche Differenzen erkennen. 

Phagocytose in inaktiviertem Serum. 

LaBtmandie Phagocytoseanstattinaktiven in inaktivenSeris sich voll- 
ziehen, so geht sie in sehrviel geringerem Grade vor sich. Durchwegkann 
man eine erhebliche Abschw&chung der Phagocytose beobachten, wenn man 
die Sera einer Erhitzung von 56° wahrend einer halben Stunde aussetzt. 

In Tab. V (s. S. 340) sind die Prozentzahlen der Phagocytose in den 
korrespondierenden aktiven und inaktiven Seris aufgefuhrt. 

Man sieht aus der Tabelle den gewaltigen Sturz der Pro¬ 
zentzahlen der phagocytierenden Leukocyten in inak- 
tivenSeris, und weiterhin sieht man, daB alleSera in iiber- 
einstimmender Weise als Medien fur die Phagocytose durch 
die Inaktivierung verandert werden. Hierbei sei noch hervor- 
gehoben, daB in diesem Versuche mit ungewaschenen Leukocyten ge- 
arbeitet wurde, also mit einem Verfahren, bei dem in dem nativen Blut 
enthaltene aktive Plasmabestandteile in die Glaser gebracht werden. 

22 * 
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Tabelle V. 

Vergleich der Phagocytose in aktiven und inaktiven Sens. Leukocyten von 
L., Alois, Paralyse. Phagocytose in aktiven und inaktiven Proben von 4 ver- 
schiedenen Serfs. 

A = Eigenserum. 

B = R., Eugen, Dementia praecox, 

C = W., Josef, Paralyse, 

D = N., Franz, Lues. 

Leukocyten ungewaschen. 

Dauer der Phagocytose: 20 Minuten. 


Sera 

aktive 

inaktive 

A. 

28 V« % 

3 74% 

n . 

51 °/o 

2V4 0 /, 

c . 

38 V 2 °/o 

3V,°/o 

D . 

37 3 / 4 % 

3®/4% 


Ouweleen 1 ), der die Unterschiede im Verhalten der aktiven und der 
inaktiven Sera bei der Verwendung von Pferdeleukocyten gegenuber 
Pferdeseris eingehend studiert hat, nimmt an, daB im aktiven Serum 
die Phagocytose von Amylum fordemde Faktoren enthalten sind. 
Diesen schreibt er einen komplexen Bau nach Art der Bakterien-Op- 
sonine zu. Er fiihrt das Zustandekommen der Phagocytose von Amylum 
in erster Linie auf die kombinierte Wirkung von Komplement und 
SerumeiweiB zuriick. Die Abschw&chung der Phagocytose in inaktivem 
Serum erklart er mit der Abschwachung der Komplementfunktion- 
durch das Erhitzen. Der Annahme, daB die Phagocytose hemmende 
Faktoren im Serum vorhanden sind, die nach der Inaktivierung das 
t)bergewicht erhalten, ist er weniger geneigt, obzwar er diese Mqglich- 
keit nicht ausschlieBt. Im Rahmen des Wrightschen Phagocytose- 
versuches hat O. Porges*) seinerzeit mit dem System Meerschwein- 
chenleukocyten-Amylum Bindungsversuche hergestellt, die ihn zu der 
Auffassung fiihrten, im inaktivierten Serum seien Stoffe wirksam, welche 
die Phagocytose hemmen. Ich glaube auf Grand eigener Versuche an- 
nehmen zu diirfen, daB das Fehlen thermolabiler Serumstoffe im inak¬ 
tivierten menschhchen Serum nicht allein daran schuld ist, daB mensch- 
liche Leukocyten in diesem Medium im Vergleiche zu aktivem Serum 
so wenig phagocytieren. Ware der Komplementmangel die einzige 
Ursache, so diirfte bei Zusatz der gleichen Menge von aktivem Serum 
die Phagocytose nicht geringer sein als in 0,85 proz. Kochsalzlosung. 
Sie ist jedoch geripger, und dieserUmstand laBt sich ohne die Anwesenheit 
hemmender Korper im inaktivierten Serum schwer verstehen. Hinzu- 
fugen mochte ich noch, daB durch Lagern der aktiven Sera diese keine 
„antiphagocytaren“ Eigenschaften gewinnen, wie sie sie durch Er- 

») 1. c. 

2 ) Zeitschr. f. Immunitatsforsch. u. exp. Therap. 2, 4. 1909. 
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hitzen annehmen. LieB ich namlich in abgelagerten, nicht erhitzten 
Sens, bei denen die Wirkung eines hamolytischen Komplements nicht 
mehr nachweisbar war, phagocytieren, so ergaben sich gleichwohl hohe 
Phagocytosewerte. Wurde ein solches, durch Ablagerung komplement- 
frei gewordenes Serum 1 j 2 Stunde erhitzt, so zeigte die Phagocytose er- 
hebliche Abnahme, ebenso wie ein komplementhaltiges frisches Serum 
durch Inaktivierung fiir die Phagocytose abgeschwacht wvirde. 

VcrgMeh der Phagocytose von ungewaschenen und von gewaschenen 
Leukocyten in aktiven Seris. 

Das Waschen der Leukocyten iibt keine wesentliche schadigende 
Wirkung aus, wenn man mit der notigen Vorsicht verfahrt, die besonders 
brim Zentrifugieren angebracht ist. Bringt man gewaschene Leuko¬ 
cyten in ein geeignetes Medium, z. B. aktives Serum, so vollzieht sich 
die Phagocytose prompt, kaum merklich anders, als wenn man das 
Waschen unterlaBt und direkt aus der Vene das Blut in das Serum bringt, 
in wekhem man die Phagocytose untersuchen will. Zur Illustration 
ffihre ich einen Versuch (Tab. VI) an, in dem in einer Anzahl von Seris 
die Phagocytose von ungewaschenen und gewaschenen Leukocyten des- 
selben Falles gepriift wurde. 

Tabelle VI. 

Phagocytose von Leukocyten dee Vo., Franz, Psychopathie in A. ungewa- 
schenem, B. gewaschenem Zustand. 

In I. aktivem Eigenserum, II. aktivem Serum von Sch., Karl, Psychopathie, 
HI. desgl. von Br., Anton, Dementia praecox, IV. desgl. von Li., Alois, Paralyse, 
V. desgl. von Schr., Martin, Paralyse. 

Dauer der Phagocytose: 10 Minuten. 


1 

1 

Prozentzahlen der Leukocyten, welche 

Sera 1 

j Amylum aufgenommen haben 


1 A 

1 B _ 

i. 1 

1 19 Vs 

1 12 

ii. 

20 V« 

19 

in. 

20 7« 

19 7„ 

rv.. 

21 

14 

v. 1 

21 V, 

2174 


In diesem Versuch haben gewaschene Leukocyten in 3 Seris etwas 
weniger gelressen als ungewaschene; in 2 Seris sind ungefahr die gleichen 
Werte erreicht worden. Soweit die Phagocytosezahlen etwas geringer 
ausgefallen sind, halt sich die Differenz noch im Bereich der in der 
Technik liegenden Fehlergrenzen. Dbrigens erhalt man nicht selten 
Resultate, die sogar fiir eine etwas lebhaftere Phagocytose der gewasche- 
ora Leukocyten sprechen konnten. Jedenfalls sind die Unterschiede 
nicht erheblich. Der Waschakt f iihrt also keine nennenswerte 
^eranderung der Leukocyten hinsichtlich ihrer Auf nahme- 
fahigkeit fiir Reis in aktivem Serum herbei. 
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Phagocytose in physiologischer Kochsalzlosung. 

1. Phagocytose gewaschener Leukocyten in physiologischer 

Kochsalzlosung. 

Gewaschene menschliche Leukocyten nehmen in phv. 
siologischer Kochsalzlosung Reiskorner nicht auf. Dies gilt 
generell fur menschliche Leukocyten sowohl fur solche von Gesunden 
als fur solche aller von mir daraufhin gepriifter Kranker verschiedenster 
Art. Es handelt sich hierbei nicht lediglich um eine Verlangsamung 
des FreBaktes gegeniiber dem Tempo, in dem die Leukocyten Amylum 
in Serfs phagocytieren. Vielmehr unterbleibt die Phagocytose end- 
giiltig, auch bei stundenlanger Exposition 1 ). 

Ich mochte eine Reihe von Versuchen anfiihren, die Belege hierfur 
geben. 

Tabelle VII. 

Phagocytose von gewaschenen Leukocyten von Ro?., Adolf, Psychopathic, 
in aktivem Eigenseruin, inaktivem Eigensenim, 0,85 proz. Kochsalzlosung. 

Dauer der Phagocytose: 45 Minuten. 


FKissigkeiten 

Prozentzahlen der Leuko¬ 
cyten, welche Amylum 
aufgenommen haben 

aktives Serum. 

60 3 / 4 

inaktives Serum. 

13 

0,85 proz. Kochsalzlosung . 

0 


Es ist ersichtlich, daB die Bedingungen fiir das Zustandekommen 
von Phagocytose in diesem Versuche gegeben waren. Denn in dem ak- 
tiven Eigenserum hat wahrend 45 Minuten die Mehrzahl der weiBen 
Blutzellen gefressen und selbst in dem inaktivierten Serum ist noch eine 
leidhche Phagocytose erfolgt. In Kochsalzlosung hingegen hat kerne 
Zelle gefressen. 

Der nachste Versuch (Tab. VIII) zeigt, daB auch bei noch langerer 
Exposition in Kochsalzlosung die Leukocyten nicht zum Phagocytieren 
zu bringen sind. In dem Versuch ist das Resultat der Phagocytose 

') Die Phagocytose von Kohle seitens gewaschener Leukocyten folgt be- 
sonderen physikalischen Gesetzen, die unter dem EinflnB der hohen Adsorption? 
kraft der Kohle stehen. Im Gegensatz zu Reis wird, wie Hamburger und seine 
Schuler festgestellt haben, Kohle von gewaschenen Pferdeleukocyten in Koch¬ 
salzlosung und, wie ich hinzufugen kann, auch von menschlichen Leukocyten 
in Kochsalzlosung und ebenfalls in Liquor aufgenommen. Ob bei der Kohle- 
phagocytose vitale Krafte der Leukocyten uberhaupt eine nennenswerte Rolle 
spielen, erscheint zweifelhaft. So stellt Duwelcen (1. c.) sich vor, daB nicht 
die Kohle dtirch den Leukocyt, sondem der Leukocyt durch die Kohle anl- 
genommen wird. Nach den Untersuehungen von de Haan (1. c.) kann Phago¬ 
cytose von Kohle zustande kornmen, olme daB die Leukocyten PseudojiodieB 
aussenden, wahrend die Phagocytose von ReiB von der Motilitat der Leukocyte) 
abhangig 1st. 
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nach 10 Minuten, so wie nach 3 Stunden beobachtet worden. Erfahrungs- 
gem&B wird bereits nach 2 Stunden das Maximum der Phagocytose 
erreicht, wenn uberhaupt eine solche eintritt. Auch in diesem Ver- 
such wurde gleichzeitig die Phagocytose in einer Reihe von Sens 
mit den gleichen Leukocyten gepriift. 

Tabelle VIII. 

Phagocytose von gewaechenen Leukocyten von Gl., Anton, Paralyse in 3 Seris 
(I. Eigenserum, II. Serum von Ba., Karl, Dementia praecox. III. Serum von 
Ka., Joh., Hysteric) und in 0,86 proz. Kochsalzlosung. Sera aktiv. 

Dauer der Phagocytose: a) 10 Minuten, b) 180 Minuten. 



Prozentzablen der Leukocyten, welche 

PIQssigkelten 

Amylum aufgenommen haben 


1 a 

b 

Serum I. 

13 

36 

„ n . 

26 */« 

67 3 /« 

„ in . 

27 

71 

0,85 proz. Kochsalzlosung . 

0 

0 


Wir finden hier in den Seris schon nach 10 Minuten eine nicht uner- 
hebliche Phagocytose, die nach 3 Stunden groBen Umfang angenommen 
hat, was besonders in den Seris B und C hervortritt. In Kochsalzlosung 
ist auch nach 3 Stunden keine Phagocytose wahmehmbar. 

Ein weiterer Versuch (Tab. IX) lehrt, daB die gewaschenen mensch- 
lichen Leukocyten auch Amylum nicht aufnehmen in einer Losung von 
Normosal (Straub), die dem Ionengehalt des menschlichen Blutserums 
vollig entspricht. 


Tabelle IX. 

Gewaschene Leukocyten von Eng., Johann, Imbezillitat. 

Dauer der Phagocytose: 20 Minuten. 


Prozentzahlen der Phago- 

FlUssigkeiten 

cytoBe, welche Amylum 
aufgenommen haben 

aktives Serum. 

38 V, 

0,85 proz. Kochsalzlosung . 

a u 

Normosal . 

1 


In Kochsalzlosung und in Normosallosung findet sich fiir wenige 
Leukocyten Phagocytose notiert. Man kann aber angesichts der mini- 
malen Zahlen (3 bezw. 4 phagocytierende auf 400 Leukocyten) nicht 
mit Bestimmtheit Phagocytose annehmen, da Selbstt&uschungen 
in solchem Prozentsatz nicht auszuschlieBen sind. Jedenfalls ist 
die Phagocytose ebenso wie in Kochsalzlosung auch in Normosallosung 
so gut wie Null. 

Zusammenfassend ist iiber die Phagocytose von Amy¬ 
lum seitens gewaschener Leukocyten in Kochsalzlosung zu 
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sagen, daB eine solche bei beliebig langer Expositionsdauer 
nicht stattfindet 1 ). 

2. Phagocytose ungewaschener Leukocyten in physiolo- 
gischer Kochsalzlosung. 

LaBt man einen Blutstropfen direkt aus der Vene in 1 ccm 0,85 proz. 
Kochsalzlosung eintropfen und beobachtet man nach Zusatz von Reis 
die FreOtatigkeit solcher ungewaschener Leukocyten, so sieht man, 
daB Phagocytose stattfindet. Beim Vergleich mit den Werten, welctie 
die Leukocyten aus einem gleichzeitig in 1 ccm aktiven Serums aufge- 
fangenen Blutstropfen liefem, bemerkt man, daB die Phagocytose in. 
Kochsalzlosung anfangs etwas zuruckbleibt, so daB in dieser nach einer 
Expositionszeit von 10 Minuten immer niedrigere Prozentzahlen als in 
aktivem Serum zu ermitteln sind. 

Ein solcher Versuch, in dem ungewaschene Leukocyten desselben 
Falles in 5 Seris und in Kochsalzlosung kurze Zeit mit Reis zusammen- 
gehalten waren, ist in Tab. X dargestellt. 

Tabelle X. 

Ungewaschene Leukocyten von Schw., Martin, Paralyse in 5 verschiedenen 
aktiven Seris (I—V) und in 0,85 proz. Kochsalzlosung. 

Dauer der Phagocytose: 10 Minuten. 


Flilssigkeiten 

Prozentzahlen der Leuko¬ 
cyten, welche Amylum 
aufgenommen haben 

Serum I .1 

25 

* n. ; 

30 V« 

* in.i 

32 V* 

* iv. 

26 

„ V. 

27 V* 

0,85 proz. Kochsalzlosung . 

13 3 / 4 


Aus dem Versuch geht hervor, daB bereits nach 10 Minuten in Koch¬ 
salzlosung ein Teil der Leukocyten Reis aufgenommen hat, jedoch etwa 
nur die Halfte der Leukocyten, die im Serum in der gleichen Zeit phago- 
cytiert haben. 

Dehnt man die Dauer der Phagocytose aus, so sieht man die Leuko¬ 
cyten in Kochsalzlosung mehr Oder weniger schnell die anfangliche 
Distanz zu der Phagocytose im Serum einholen. Zuweilen ist schon 

*) Radsma (1. c.) beobachtete eine nicht unbetrachtliche Phagocytose von 
Reis seitens gewaschener menschlicher Leukocyten in Kochsalzlosung. Ich ver- 
mute, daB die Divergenz seiner Resultate von den raeinigen darauf zuriickzufuhren 
ist, daB er das Blut nur einmal mit Kochsalzlosung wusch, wahrend ich die Waschung 
wiederholte. Bei dem Radsmaschen Vorgehen diirfte es wohl nicht zu einer 
volligen Entfemung der Serumstoffe gekommen sein und infolgedessen noch 
Phagocytose stattgefunden haben. 
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nach 20Minuten die Phagocytose in Kochsalzlosung eben- 
soweit wie im Serum vorgeschritten. Hin und wieder erfolgt 
derAusgleich etwas langsamer. Spatestens nach2Stunden sind 
inder Regel die Werte der Serumphagocytose erreicht, nicht 
ganz selten sogar etwas iiberschritten. 

Ich mochte nun einen Versuch mitteilen, der zeigt, daB bereits nach 
20 Minuten die Phagocytose werte in Kochsalzlosung diejenigen in 
aktivem Serum erreicht bzw. sogar uberholt haben konnen. 


Tabelle XI. 

Ungewaechene Leukocyten von Kol., Xaver, Idiotic, in 3 verschiedenen 
iktiven Sens (I—III) und in 0,86 proz. Kochsalzlosung. 

Dauer der Phagocytose: 20 Minuten. 


J Prozentzahlen der Leuko- 
Fliissigkeiten fj cyten, welche Amylum 

|l aufgenommen haben 


Serum I. 

, II . 

• HI. 

0,85 proz. Kochsalzlosung . 


45 1 /. 

48 

51 V. 
51 V, 


Verglichen mit der Phagocytose in inaktivierten Serfs zeigen un- 
gewaschene Leukocyten in Kochsalzlosung eine viel schnellere Aufnahme 
von Reis, und regelm&Big sind nach AbschluB der Phagocytose die Werte 
in Kochsalzlosung betrachtlich hohere als in inaktiviertem Serum, wie 
der folgende Versuch lehrt. 

Tabelle XII. 

Phagocytose ungewaschener'Leukocyten von Ma., Hubert, Dem. praecox in 
4 inaktivierten Sens (I—IV) und in 0,85proz. Kochsalzlosung. 

Dauer der Phagocytose: 45 Minuten. 


FlUasigkeiten 

Prozentzahlen der Leuko¬ 
cyten, welche Amylum 
aufgenommen haben 

Serum I., 

! 3*/4 

* II .! 

i 9 x / 4 

„ HI.' 

i 5V 4 

» IV. i 

i 16 V 4 

0,85 proz. Kochsalzlosung . | 

1 41 V, 


Die Phagocytose ungewaschener Leukocyten geht also 
in Kochsalzlosung wesentlich lebhafter vonstatten als in 
inaktivierten Seris. 

Der gewaltige Unterschied zwischen dem Verhalten gewaschener 
ond ungewaschener Leukocyten hinsichtlich der Phagocytose von Reis 
in Kochsalzlosung ist aus den angefiihrten Versuchen klar ersichtlich. 
Die gewaschenen Leukocyten fressen nicht oder minimal, 
die ungewaschenen sehr lebhaft. Die Phagocytose ungewaschener 
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Leukocyten findet in aktiven Sens schneller statt als in Kochsalzlosung, 
die Endresultate sind jedoch im allgemeinen keine hoheren. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dafi das Versagen der Phago- 
cytose von Amylum seitens gewaschener menschlicher Leukocyten 
in Kochsalzlosung ihre wesentliche Ursache in dem Fehlen von Serum - 
kolloiden hat. Die geringe Menge von Serumkolloiden, welche in dem 
Plasma eines Bluttropfens enthalten ist, reicht aus, um die Bedingungen 
fiir eine ausgiebige FreBt&tigkeit der Leukocyten zu schaffen. In der 
Tat genugt der Zusatz einer sehr geringen Menge von aktivem Serum 
zur Kochsalzlosung, um auch gewaschene Leukocyten zur Phagocytose 
zu bringen. Der Zustand, welcher durch Beifiigung geringer Mengen 
von aktivem Serum in der Kochsalzlosung geschaffen wird, ist ein fur 
die Phagocytose wesentlich vorteilhaf terer als der Zustand unverdumvter 
inaktivierter Sera trotz deren wesentlich hoheren EiweiBgehaltes. Dies 
h&ngt mit dem oben geschilderten Hervortreten die Phagocytose hem- 
mender Faktoren infolge der Erhitzung der Sera zusammen. 

Phagocytose von Amylum im Liquor cerebrospinalis. 

1. Phagocytose gewaschener Leukocyten im Liquor. 

Bringt man gewaschene Leukocyten in Liquor und setzt 
Reis hinzu, so sieht man, dafi zu einer Zeit, wahrend der die 
Leukocyten im aktiven Serum schon reichlich phago- 
cytiert ha’ben, die Phagocytose im Liquor so gut wie vollig 
ausgeblieben ist. Nachstehender Versuch diene als Beispiel. 

Tabelle XIII. 

Phagocytose gewaschener Leukocyten von Si., Max, Dem. praecox in aktivem 
Eigenserum und 3 Liquores (I Eigenliquor, II Liquor von Zi., Babette, Paralyse, 
III Liquor von Sa., Sofie, Dem. praecox). 

Dauer der Phagocytose: 20 Minuten. 

j| Prozentzahlen der Leuko- 
Flttsslgkeiten j cyten, welche Amylum 

11 aufgenommeu haben 

Serum ..| 25 % 

Liquor I . Va 

n H. 2V« 

a HI. 1 2V« 

Obwohl in dem vorstehenden Versuch die Phagocytose im Serum 
nach 20 Minuten noch relativ niedrige Werte aufweist — man findet 
haufiger nach 20 Minuten hohere Zahlen — ist die Differenz zu der 
Phagocytose im Liquor eine sehr grofie. 

Es handelt sich hierbei nicht um eine Verlangsamung der Aufnahme 
der Art, dafi nach langer Exposition die Phagocytose im Liquor noch 
erheblich zunimmt, vielmehr bleiben die minimalen Prozentzahlen auch 
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2. Phagocytose ungewaschener Leukocyten im Liquor. 

Wir haben gesehen, daB die geringe Menge Plasma, welche in einem. 
Blutstropfen enthalten ist, ausreicht, Leukocyten, welche in einer eiweiB- 
freien Kochsalzlosung die Aufnahme von Amylum vollig ablehnen, in. 
solcher Art verknderter Kochsalzlosung zu betrachtlicher Phagocytose 
zu bringen. Die nachfolgenden Versuche sollen nun dartun, wie die 
Phagocytose im Liquor sich verhalt, wenn man mit ungewaschenen 
Leukocyten arbeitet, also auf diese Weise dem Liquor kleine Mengen 
von Serumsubstanzen zufiihrt. Zunachst sei ein Versuch mit kurzer 
Dauer der Phagocytose mitgeteilt. 


Tabelle XV. 

Phagocytose von ungewaschenen Leukocyten von He., Dem. praecox in 
0,85 proz. Kochsalzlosung, sowie in 4 Liquores (I May, Johann, Paralyse, II Le., 
Karl, Paralyse, III Gr., Edith, Dem. praecox, IV PI., Therese, Dem. praecox). 
Dauer der Phagocytose: 20 Minuten. 


Fliissigkelten 

Prozentzahlen der Leuko¬ 
cyten, welche Amylum 
aufgenommen haben 

0,85 proz. Kochsalzlosung . 

24 V 4 

Liquor I . 

i V* 

. ii . 

4V« 

* ni.i 

1 3 /« 

, r\ r .| 

I 3 3 / 4 


Man sieht, daB nach 20 Minuten die Leukocyten im Liquor 
nur ganz vereinzelt mit Reis sich beladen haben, wahrend in 
Kochsalzlosung schon etwa 1 / 4 der gesamten Leukocyten phagocytiert hat. 

Es fragt sich nun, ob im Liquor die Phagocytose nur eine Verzogerung 
gegeniiber der Phagocytose in Kochsalzlosung erfahrt oder ob auch bei 
langerer Exposition die Phagocytose im Liquor versagt. 

In dem nachstehenden Versuch (Tab. XVI) wurde der Phagocytose- 
akt auf 45 Minuten ausgedehnt. 


Tabelle XVI. 

Phagocytose von ungewaschenen Leukocyten von Gr., Franz, Psychopathic, 
in 0,85 proz. Kochsalzlosung und in 2 Liquores (I Te., Paralyse, II Ge., Bernhard, 
Paralyse). 

Dauer der Phagocytose: 45 Minuten. 


Fliissigkeiten 


■i 

0,85 proz. Kochsalzlosung . || 
Liquor I.. . . . jl 


Prozentzahlen der Leuko¬ 
cyten, welche Amylum 
aufgenommen haben 


65 l U 
3Vt 
3 3 /, 


Der Versuch lehrt, daB auch nach 45 Minuten, also zu einem 
Zeitpunkt, in dem schon die Mehrzahl der Leukocyten in Kochsalz- 
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losung Reis gefressen hat, die Phagocytose im Liquor kaum 
angedeutet ist. 

Ein weiterer Versuch (Tab. XVII) zeigt nun das Endresultat der 
•Phagocytose nach Ablauf von 2 Stunden. 

Tabelle XVII. 

Phagocytose von ungewaschenen Leukocyten von Bre., Paul, Paralyse, in 
0,85 proz. Kochsalzlosung und in 5 Liquoree (I Mai., Anton, Encephalitis epidemica 
II Be., Anton, Encephalitis epidemica, III Ste., Encephalitis epidemica, IV Ho., 
Wolfgang, Paralyse, V Ha., Benedikt, Alkoholismus). 

Dauer der Phagocytose: 2 Stunden. 


Flilssigkeiten 

Proxentxahlen der Leuko¬ 
cyten, welche Amylum 
aufgenommen haben 

0,85 proz. Kochsalzlflsung . 

59 

Liquor I. 

16% 

1, U .I 

26 

„ Ill.1 

14 V* 

„ IV. 

15 

„ V. 

11 Vi 


Man sieht, daB nach langerer Exposition eine Anzahl 
von Leukocyten auch im Liquor Reis aufgenommen hat; 
der Vorsprung, welchen die Leukocyten in Kochsalzlosung 
schon nach 20 Minuten gewonnen hatten, ist jedoch nur zu 
einem bescheidenen Teil nachgeholt worden. Die Endzahlen 
differieren noch immer sehr stark zugunsten der Phago¬ 
cytose in Kochsalzlosung. 

Ein weiterer Versuch gibt dariiber Auskunft, wie sich die Beziehungen 
der Phagocytose im Liquor zu der im aktiven Serum und zu der in Koch- 
salzlosung bei verschiedener Expositionsdauer unter sonst gleichen Be- 
dingungen im gleichen Versuch gestalten. 

Tabelle XVIH. 

Phagocytose von ungewaschenen Leukocyten von Wi., Josef, Paralyse im 
Eigenliquor, im aktiven Eigenserum und in 0,85 proz. Kochsalzlosung. Es wurden 
jeweils 3 Parallelglaser angesetzt, welche die Zahlung nach 10 Minuten, 45 Minuten 
und 2 Stunden Expositionsdauer ermoglichtcn. 

! Prozentzahlen der Leukocyten, welche Amylum 
FlUaeigkeiten |' aufgenommen haben. Dauer der Phagocytose: 


! 10 Min. 1 

45 Min. J 

120 Min. 

i 

Eigenliquor. 

% 

1 

1 

2 Vs 

20 Vi 

Eigenserum. 

20 


66 V* 

75% 

0,85 proz. Kochsalzlosung ,|[ 

2 Va 


58 

73 


Wir sehen hier, daB nach 10 Minuten im Liquor noch keine Phago¬ 
cytose erfolgt ist und daB zu dieser Zeit auch die Phagocytose in Koch¬ 
salzlosung noch nicht eingesetzt hat, wahrend im Serum bereits 20% 
der Leukocyten phagocytiert haben. Nach 45 Minuten kann im Liquor 
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kaum von Phagocytose gesprochen werden, wahrend in Kochsalzlosung 
bereits eine hohe Prozentzahl erreicht ist, die nicht nennenswert ge- 
ringer ist als die im Serum zu diesem Zeitpunkt feststellbaren Prozent- 
zahlen. Im Verlauf von 2 Stunden ist nun auch im Liquor 
diePhagocytose inGang gekommen, aber doch im Vergleieh 
zu der Phagocytose im Serum und in Kochsalzlosung nur 
zu einem geringen Grade gediehen. 

Zwischen erhitztem und unerhitztem Liquor ergaben sich 
auch bei Verwendung ungewaschener Leukocyten im Gegensatz zum 
Verhalten der Sera keine Differenzen. In inaktiviertem Liquor 
wird also nicht weniger gefressen, als in aktivem. Es mag 
sein, daB der Liquor von an akuter Meningitis leidenden Kranken, der 
ja neben reichlichem EiweiB eine Reihe von biologisch wirksamen 
Serumsbestandteilen enthalt, andere Verhaltnisse darbietet. Dies miiBte 
eigens untersucht werden. Ich kann jedenfalls sagen, daB bei unver- 
anderten Spinalfliissigkeiten, sowie bei Spinalfliissigkeiten von Para¬ 
lyse, multipler Sklerose, Lues cerebri und Encephalitis epidemica der 
,,AktivitatsgracU ‘ keinen EinfluB auf die Starke der Phagocytose seitens 
ungewaschener Leukocyten ausiibt. Um einige Beispiele zu bringen. 
notiere ich folgende Prozentzahlen (Phagocytose nach 2 Stunden). 



Aktiv 

Inaktiv 

>r I. 

■ - - 12% 

12,75% 

II ... . 

. . . 34,75% 

31,75 % 

Ill. 

• • • 24,25% 

24,75% 

IV. 

. . . 29,75% 

22% 


Die Zahlen differieren, wie man sieht, so wenig, daB, soweit Diffe¬ 
renzen iiberhaupt ins Auge fallen, wie beim Liquor IV, sie in der Technik 
begriindet sein konnen. 

Da ,,aktiv“ und ,,inaktiv“ bei Spinalfliissigkeiten fiir die Phago¬ 
cytose nicht von Belang ist, habe ich in den vorher aufgefiihrten Tabellen 
iiber Versuche mit Liquor keine diesbeziiglichen Eintrage gemacht, 
um zu vermeiden, daB man diesem Punkt unverdiente Aufmerksamkeit 
schenkt und etwa nach Unterschieden im Ausfall der Versuche fahndet, 
wie sie sich zwischen aktiven und inaktiven Serfs finden. 

Es wurde betont, daB die Bedingungen fiir die Phagocytose im 
Liquor auch fiir ungewaschene Leukocyten relativ ungiinstige sind. 
Die Werte schwanken je nach dem jeweils im Versuch stehenden Leuko 
cytenproben nicht unerheblich. So trifft man auf Leukocyten, die 
bereits nach 45 Minuten im Liquor zu einem Teil phagocytiert haben, 
wahrend andere, was das Haufigere ist, nach 45 Minuten noch keine 
Phagocytose zeigen. Die niedrigste Prozentzahl phagocytierender 
Leukocyten, die im Liquor nach 2 Stunden erreicht war, betrug 8%, 
die hochste 44%. Im Durchschnitt betrugen die Phagocytosewerte 
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im Liquor nach 2 St unden etwa 20%. Soweit ich bisher die Frage zu 
untersuchen in der Lage war, lieB sich nichts ermitteln, was dafiir 
sprechen konnte, daB Leukocyten gewisser Krankheitsformen durch eine 
besonders hohe oder durch eine besonders geringe Intensitat ihrer 
FreBneigung im Liquor ausgezeichnet waren. In einem Versuch, in dem 
ich ganz ungewohnlich hohe Prozentzahlen erhielt, stammten die Leuko¬ 
cyten von einem an akuter Encephalitis epidemica leidenden Kranken. 
Es konnte ja sein, daB bei gewissen Infektionskrankheiten die Leuko¬ 
cyten eine erhohte Bereitschaft fiir die Phagocytose im Liquor besitzen. 
Paralytiker zeigen jedoch diese Bereitschaft nicht. Der erwahnte Ver¬ 
such mit abnorm hoher Phagocytose im Liquor findet sich in Tab. XIX 
(Urges tellt. 

Tabelle XIX. 

Phagocytose imgewaschener Leukocyten von Mai., Anton, Encephalitis 
epidemica in 3 Liquores (I Eigenliquor, II Ho., Katharina, Korssakow, III Bl., 
W&lburga, Paralyse) und in 0,86proz. Kochsalzlosung. 

Dauer der Phagocytose: 2 Stunden. 


Fhlusigkeiten 


I Prozentzahlen der Leuko- 
I cyten, welche Amylum 
| aufgenommen haben 


Liquor I 


n 

n 


II 

IH 


0,85 proz. KochsalzlOsuDg . 


43% 
44 V* 
33 3 4 
83 


Beachtung verdient, daB in diesem Versuch, in dem die Phago¬ 
cytose in den Liquores ungewohnlich weit gegangen ist, sie auch in der 
Kochsalzlosung einen besonders hohen Wert aufweist. Demgem&B 
ist der Abstand der Phagocytose im Liquor zur Phagocytose in Koch¬ 
salzlosung noch immer ein sehr erheblicher. 

Die Durchsicht der die Phagocytose im Liquor betreffenden Tabellen 
laBt erkennen, daB ungewaschene Leukocyten desselben Individuums 
in verschiedenen Spinalfliissigkeiten nicht einheitlich phagocytieren, 
daB aber im einzelnen Versuch im allgemeinen sich keine hervorstechen- 
den Unterschiede zeigen. So scheint es keinen prinzipiellen Unterschied 
zu machen, ob man ungewaschene Leukocyten in eigenem oder in 
fremdem, in normalem oder in pathologischem Liquor Reis fressen laBt. 
Diese Feststellung hat natiirlich nur Giiltigkeit fiir die Spinalfliissigkeiten 
der iiblichen psychiatrischen Krankheitsformen, die mir zur Verfiigung 
standee. Auch in dieser Hinsicht konnten z. B. Spinalfliissigkeiten von 
Meningitikern sich anders verhalten. Aber zwischen dem Liquor eines 
Psychopathen und dem Liquor eines Paralytikers,' um ein beliebiges 
Beispiel zu nennen, habe ich in ihrer Eigenschaft als Medium fiir die 
Phagocytose keine gesetzm&Bigen Verschiedenheiten ausfindig machen 
lonnen. In einigen Fallen wurde die GesamteiweiBbestimmung vorge- 
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nommen, da man ja von einer Erhohung des EiweiBgehaltes eine For- 
derung der Phagocytose hatte erwarten konnen. Ich fiihre einen solchen 


Fall an. 


Tabelle XX. 

Phagocytose von ungewaschenen Leukocyten von PI., August, Deni, praecox. 
Dauer der Phagocytose: 20 Minuten. 


FltlBsIgkeiten 

|l 

i 

i 

ii 

Eiweifigehalt 

7„ 

Prozentzahlen der Leuko¬ 
cyten, welche Amylum auf- 
genommen haben 

Liquor von Paralyse . . , 
„ „ Dem. praec. . 

i 

IVe 

V. 

2 1 U 

4 


Es ist ersichtlich, daB der Liquor von Paralyse keine giinsti- 
geren Bedingungen fur die Phagocytose bietet als der Liq uor 
von Dem. praecox, obwohl jener den siebenfachen EiweiB- 
gehalt aufweist als dieser. Allerdings ist 1 1 / 6 % EiweiB noch immer 
wenig, obwohl diese Menge eine eindeutige pathologische Vermehrung 
darstellt. Hohe EiweiBgehalte im Liquor werden wohl andere Bedin- 
gungen bieten. 

Die Feststellung, daB Leukocyten im Liquor ein sehr er- 
heblich schwacheres phagocytares Vermogen zeigen als in 
Kochsalzlosung weist daraufhin, daB im Liquor die Phago¬ 
cytose hemmende Substanzen enthalten sind. Gerade der Ver- 
gleich der Phagocytosewerte von ungewaschenen Leukocyten in diesen bei- 
den Fliissigkeiten, wo also Versuchsbedingungen vorhegen, durch welche 
die gleiche Menge von Serumstoffen den Fliissigkeiten beigemischt werden, 
laBt erkennen, daB der Mangel des Liquor an Kolloiden fiir das , .antipha¬ 
gocytic" Verhalten des Liquors nicht allein in Betracht kommen kann. 

Diese Auffassung findet weitere Bestatigung in Versuchen, in denen 
die Phagocytose im Liquor nach Beifiigung groBerer Mengen von ak- 
tivem Serum untersucht wurde. 

In dem ersten Versuch, den ich anfiihren mochte, wurden fallende 
Mengen von aktivem Serum dem Liquor beigemischt und in diesen Ge- 
mischen wurde die Phagocytose ungewaschener Leukocyten untersucht. 


Tabelle XXL 

Phagocytose ungewaschener Leukocyten von St., Franz, Debilitat in aktivem 
Eigenserum, in Liquor von Me., Michael, Paralyse und in GemiBchen dieser beiden 
Fliissigkeiten. 

Dauer der Phagocytose: 20 Minuten. 

1 1 Prozentzahlen der Leuko- 
Fltissigkeiten j cyten, welche Amylum 

!! aufgenommeo haben 


Serum.! 35 

Liquor . 1 

Serum 0,4 -f- Liquor 0,6 . . 26 3 /* 

* 0,2+ „ 0,8 . . 15 

n 0,1 + ^ 0,9 . . 9 
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Wir sehen aus diesem Versuch, daB trotz des hohen Serum- 
zusatzes von 40% zum Liquor bereits eine Abschwachung 
im Vergleich zu der Phagocytose im unverdiinnten Serum 
eintritt und daB bei 20%igem und 10%igem Serumgehalt des 
Liquors die Phagocytose fortschreitend abnimmt. 

Ein weiterer Versuch, der mit gewaschenen Leukocyten angestellt 
wurde, zeigt die relativ geringe Phagocytose in Serumliquorgemischen 
in noch ausgesprochenerer Weise. 

Tabelle XXII. 

Phagocytose gewaschener Leukocyten von Har., Valerian, Psychopathic in 
aktivem Eigenserum, in Eigenliquor (I), in Liquor von Hi., Kunigunde, Paralyse 
ill), sowie in den Gemischen des Serums mit beiden Liquores. 

Dauer der Phagocytose: 20 Minuten. 


Fliissigkeiten j 

Prozentzahlen der Leuko- 


cyten, welche Amylum 


aufgenommen haben 

Serum. 

38% 

Liquor I. I 

0 

Serum 0,5 + Liquor I 0,5 . 

11 V* 

« 0,1 + „ 0,9 . 

2 7* 

Liquor II.. . . 

V* 

Serum 0,5 + Liquor II 0,5 . 

J 22 

, 0,1 + * 0,9 . | 

!, 6 


Bemerkenswert ist die minimale Phagocytose trotz 
10%igemSerumgehalt beiderLiquores. Auch50%igerSerum- 
gehalt geniigt nicht, die Werte, welche die Phagocytose im 
unveranderten Serum zeigt, zu erreichen. In dem Gemisch 
mit Liquor I hat trotz 50%igem Serumgehalt weniger als 
‘/a der Leukocyten, die im Serum phagocytiert haben, 
gefressen 1 ). 

Noch iiberzeugender als in Gemischen von Serum und Liquor laBt 
ach in Gemischen von Kochsalzlosung und Liquor zeigen, daB die 
hemmenden Wirktmgen des Liquors nicht auf seinem geringen Gehalt 
an Kolloiden beruhen konnen. Solche Versuche miissen natiirlich mit 
ongewaschenen Leukocyten angestellt werden, da ohne die Anwesen- 
heit von Serumstoffen in diesen Medien eine Phagocytose iiberhaupt 
nicht zustande kommt. Die in einem Blutstropfen enthaltene Plasma- 
menge ist jedoch fur das Zustandekommen der^Phagocytose ausreichend 
und da sie fiir alle Glaser gleich groB ist, kann man sicher sein, daB 
etwaige Differdnzen der Phagocytosewerte nicht auf Differenzen des 
Pl&smagehaltes der betreffenden Fliissigkeiten zuruckzufiihren sind. 

*) Im Gegensatz hierzu geniigt ein nur lOproz. Zusatz von aktivem Serum 
zur Kochsalzlosung, um darin ebenso giinstige Bedingungen fur die Phagocytose 
gewaschener Leukocyten zu schaffen, wie sie in aktivem Serum gegeben sind. 

Z. f. d. g. J»'eur. u. Psych. LXXIV. 23 
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In dem nachfolgenden Versuch ist die Phagocytose ungewaschener 
Leukocyten in Kochsalzlosung, in liquor und in Gemischen dieser 
beiden Fliissigkeiten untersucht worden. 

Tabelle XXIII. 

Phagocytose ungewaschener Leukocyten von Eng., Johann, Imbezillitat, 
in 0,85 proz. Kochsalzlosung, in Liquor von Ro., Hugo, Paralyse und in Gemischen 
beider Fliissigkeiten. 

Dauer der Phagocytose: 20 Minuten. 


Fliissigkeiten 

Prozentz&hlen der Leuko¬ 
cyten, welche Amylum 
aufgenommen haben 

0,85 proz. Kochsalzldsung . 

1 47 V 4 

Liquor . 

I 17« 

NaCl 0,8 + Liquor 0,2 .. . 

i 23 V. 

„ 0,6 + „ 0,4 . . . ' 

io Vi 

n 0,4 + v 0,6 . . . 

3 V* 

n 0,2 + „ 0,8 .. . 1 

2 


Der Verlauf des Versuchs scheint mir sehr einleuchtend zu sein. Man 
sieht, daB nach 20 Minuten in Kochsalzlosung fast 50% der Leukocyten 
phagocytiert haben, wahrend die Phagocytose im Liquor gleich Null ist. 
Dabei ist der Gehalt an Kolloiden im Liquor eher hoher als in Kochsalz- 
losung, denn im Liquor addiert sich zu den in dem Blutstropfen enthalte- 
nen SerumeiweiBkorpem noch der primare EiweiBgehalt (Paralytiker- 
liquor!). Der Zusatz von Liquor zur Kochsalzlosung reduziert nim die Pha¬ 
gocytose auf das augenfalligste. Bei einem 20proz. Liquorgehalt 
der Kochsalzlosung betragt die Phagocytose nur noch etwa 
die Halfte der Phagocytose, die in reiner Koohsalzlosung 
stattfindet, und ein40proz. Liquorgehalt driickt die Phago¬ 
cytose auf 1 / 5 herab. Wird der Liquorgehaltnoch mehr gestei- 
gert, so bleibt die Phagocytose nahezuoder ganz aus. Bei 
einem 60 proz. Liquorgehalt kann man praktisch schon nicht mehr von 
Phagocytose sprechen, bei einer Dauer der Exposition von 20 Minuten. 

Der hemmende EinfluB des Liquors auf die Phagocytose konnte in 
einer Schadigung der Leukocyten zu suchen sein, die aktives Serum 
und physiologische Kochsalzlosung nicht oder in nur geringem Grade 
auszuiiben vermochten. Um hieruber Klarheit zu schaffen, wurden 
Versuche unternommen, bei denen die Leukocyten vor Zusatz des Reises 
iiberhaupt nicht oder kiirzere oder langere Zeit mit Liquor digeriert 
wurden. Eine Herabsetzung der Phagocytose bei Leukocyten, die 
l&ngerer Einwirkung des Liquors ausgesetzt waren, konnte fur eine 
Zellschadigung durch den Liquor sprechen. 

Bei nachfolgendem Versuch wurde so vorgegangen, daB Parallel- 
glaser angesetzt wurden. In dem einen Glas wurde dem Liquor keine 
Zeit zu einer etwaigen Einwirkung auf die Leukocyten gelassen, denn 
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hier wurde zuerst der Reis dem Liquor beigemischt und erst danach 
warden die Leukocyten zugesetzt. In dem anderen Glas wurden die 
Leukocyten in Liquor aufgenommen, das Glas 2 Stunden bei 37° im 
Brutschrank belassen und damach erst wurde der Reis zugefiigt. 

Tabelle XXIV. 

Phagocytose von ungewaschenen Leukocyten von Kol., Xaver, Idiotie, in 
0>5 proz. Kochsalzlosung und in 4 Liquores (I Lues cerebri, II Paralyse, III Manie, 
IV Paralyse). Bei den Glasem der Reihe A wurde Reis sofort, bei den Glasern der 
£eihe B nach 2stiindiger Digestion der Liquores bzw. der Kochsalzlosung mit den 
Leukocyten bei 37° zugesetzt. 

Dauer der Phagocytose: 45 Minuten. 


Flda&igkeiten 

Prozentzahlen der Leukocyten, 
welche Amylum aufgenommen haben 

A | B 

Liquor I. 

- u . 1 

, hi.; 

„ IV.| 

0.85 proz. Kochsalzlosung . , 

1 13 V. 

22 Vi 

27 V, 

14 % 

1 56 

2% 

4V 2 

8 

5 

6 


Wir sehen in der Tat, daB die mit Liquor 2 Stunden lang im Brut¬ 
schrank gehaltenen Leukocyten zu einem geringeren Prozentsatz Reis 
aufgenommen haben, als diejenigen Leukocyten, die nicht dieser Proze- 
dur unterworfen gewesen waren. Wir sehen aber weiter, daB Kochsalz¬ 
losung mindestens die namliche schadigende Wirkung ausvibt, denn hier 
ist die Phagocytose 56%: 6%. Zudem haben Untersuchungen an aktiven 
Sens ergeben, daB auch sie ganz regelmaBig wahrend entsprechend langer 
Einwirkung bei Brutschranktemperatur auf Leukocyten diese in einer 
Weise beeinflussen, daB ihr phagocytares Vermogen sehr erhebhch ab- 
geschwacht erscheint. Ich fiige einen derartigen Versuch bei, der diese 
Wirkungeoerkennen l&Bt. ^ 

Phagocytose ungewaschener Leukocyten von St., Franz, Paralyse, in aktiven 
Sens (I—IV). In Reihe A Digestion der Sera mit den Leukocyten 10 Minuten 
bei Zumnertemperatur, in Reihe B 2 Stunden bei 37°. Danach Zusatz von Reis. 

Dauer der Phagocytose: 10 Minuten. 


FlUaeigkeiten | 

1 Prozentzablen der Leukocyten, 


| welche Amylum aufgenommen haben 

! 

! A ! 

B 

Serum I. 

! 33% 

9% 

, n . i 

37 V. 

23 


38 V 4 

20 

. iv.! 

42 | 

26 


Da eine ungiinstige Einwirkung auf die Phagocytose 
durch 1—2 stiindige Digestion der Leukocyten mit 0,85 proz. 
Kochsalzlosung und mit aktivenSeris ebensowohl als durch 
eine solche mit Liquores ausgeiibt wird, kann man kaum an- 
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nehmen, daB ein besonderer, die Liquores auszeiohnender 
schadigender EinfluB auf die Leukocyten stattfindet, der 
eine Erklarung fur die mangelhafte Phagocytose gibt, 
welche im Liquor zu beobachten ist. 

Eine Digestion der Leukocyten mit den Fliissigkeiten bei 37 ° vor dem 
Reiszusatz wurde sonst bei unseren Phagocytoseuntersuchungen nicht vor- 
genommen. Bei der iiblichen Versuchsanordnung laBt man die Glaser nach 
Einfiillung der Leukocyten vor Zusatz des Reises hochstens 20—30 Min. 
* bei Zimmertemperatur stehen. Hierdurch wird weder im Liquor noch im 
Serum noch in 0,85 proz. Kochsalzlosung eine Abschwachung der Phago¬ 
cytose veranlaBt. Selbst wenn man die Digestion bei Zimmertemperatur 
auf 2 Stunden ausdehnt, sind die Prozentzahlen der Phagocytose keine 
geringeren als in Parallelgl&sem, die einer solchen Digestion nicht unter- 
worfen waren. Das gilt in gleicher Weise fur die 3 Flussigkeitsarten. 

Die nachteilige Wirkung der Brutschranktemperatur auf 
die Leukocyten scheint in der Regel keine definitive, son- 
dern eine mehr oder weniger ausgleichbare zu sein. Wkscht 
man namlich nach der Digestion die Leukocyten und bringt sie nach der 
Methode von J. d e Haa n 1 ) in ein neues, fiir die Phagocytose giinstiges Me¬ 
dium, z. B. in ein Gemisch von aktivem Serum und Kochsalzlosung (1:4), 
so beobachtet man, daB die Phagocytose nunmehr meist wieder gut von- 
statten geht. Diese Wiederherstellung des phagocytaren Vermogens findet 
ebensowohl nach vorheriger Digestion mit Liquor als nach solcher mit 
Serum und Kochsalzlosung statt. Ich will einen Versuch dieser Art noch 

anf(i « en - Tabelle XXVI. 

Gewaschene Leukocyten von Mul., Paul, Psychopathie, werden 20 Minuten 
bei Zimmertemperatur (Reihe A) und 1 Stunde bei 37° (Reihe B) digeriert mit 
6 Liquores (I—IV Paralyse, V abgelaufene Encephalitis epidemica, VI Depression), 
mit 0,85 proz. Kochsalzlosung und mit Eigenserum, letzteres verdimnt mit Koch¬ 
salzlosung (1 : 4). Hierauf werden die Leukocyten aus den Glasem beider Parallel- 
reihen herausgenommen, von neuem gewaschen und in Eigenserum mit Kochsalz¬ 
losung, im Verhaltnis 1 : 4 verdiinnt, gebracht. Hierauf Zusatz von Reis. 


Dauer der Phagocytose: 20 Minuten. 


FUlssigkeit, In der 
phagocytiert wurde 

Fliissigkeiten, mit denen 
digeriert wurde 

Prozentzahlen der Leukocyten, 
welche Amylum aufgenommen haben 

A | B 



Liquor I 

47 

27 V, 



„ n 

40 3 /, 

33 



, in 

29 V. 

31 V, 

Eigenserum + 


, IV 

32 

32 V, 

Kochsalzlosung < 


* V 

38 

32 V* 

36 V. 

(1:4) 


n VI 

33 V. 



0,85 proz. NaCl-LOsung 
Eigenserum + NaCl- 

59 

46 1 /, 


, 

LOsung (1:4) ... 

50 | 

35 V. 


1 ) 1. c. 
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Vergleicht man die Reihen A und B, so erkennt man, daB eine wesent- 
liche Abschw&chung nur bei Liquor I eingetreten ist. Dies ist aber 
wohl nur ein zufalliges, vielleicht auch nur ein technisch bedingtes 
Ph&nomen, denn die Leukocyten aus den anderen Liquores zeigen keine 
oder nur eine geringfiigige Abschwachung, 2 mal sogar eher eine etwas 
erhohte Phagocytose. In Reihe B fehlt jedenfalls die GesetzmaBigkeit 
der Abschwachung, die man beobachtet, wenn man die Phagocytose 
aich in den Fliissigkeiten abspielen laBt, in denen die Digestion statt- 
gefunden hat. In den Glasem, die Kochsalzlosung und Serum ent- 
halten hatten, kann man beim Vergleich mit A bei B jioch eher eine 
Abschwachung wahmehmen. Aber auch diese ist relativ nicht sehr be- 
dentend und in anderen gleichartig angelegten Versuchen zum Teil 
uberhaupt nicht hervorgetreten. Jedenfalls sprechen auch Versuche 
dieser Art nicht dafur, daB Liquor bei beschrankter Einwirkungsdauer 
in besonders hohem Grade, d. h. in hoherem Grade als Serum und Koch¬ 
salzlosung die Leukocyten schadigt und daB hierauf die ungeniigende 
Phagocytose der im Liquor suspendierten Leukocyten beruht. 

SchluBbetrachtung. 

Durch meine Untersuchungen wurde an Amylum, einem einfachen 
Modell, von dem anzunehmen ist, daB es innerhalb der von mir jeweils 
gewahlten Zeitdauer weder chemiscbe Wirkungen wesentlicher Art 
auf die Leukocyten und auf die umgebende Fliissigkeit ausiibt, noch 
daB es physikalisch sonderlich aktiv ist, nachgewiesen, daB im mensch- 
lichen Liquor cerebrospinalis die Phagocytose hemmende Faktoren 
enthalten sind. Das Ausbleiben der Phagocytose im Liquor seitens 
gewaschener Leukocyten konnte sich zwanglos aus der kolloidarmen 
Beschaffenheit dieser Korperfliissigkeit und somit aus dem Fehlen 
fordernder Einfliisse erklaren, ebenso wie dies die Ursache fur das Aus¬ 
bleiben der Phagocytose von Amylum seitens gewaschener Leuko¬ 
cyten in 0,85 proz. Kochsalzlosung ist. Das Fehlen fordernder Fak¬ 
toren im Liquor gibt jedoch allein keine ausreichende Erklftrung fur 
die ungeniigende Phagocytose, die im Liquor zu beobachten ist. Denn 
anch nach Zusatz von fordemden Faktoren aus aktivem Serum zum 
Liquor bleibt die Phagocytose zuriick, auch wenn der Zusatz die Menge 
ubersteigt, die ausreicht, die Phagocytose in 0,85 proz. Kochsalzlosung 
auf die Hohe der Phagocytose in aktivem Serum zu bringen. Worin 
die Hemmungskorper zu suchen sind, wird weiter zu erforschen sein. 
Ich begniige mich hier zunachst mit der Feststellung, daB weder das 
Fehlen von Komplement noch das Fehlen von EiweiBkorpern an der 
Abschwhchung der Phagocytose im Liquor allein schuld sein kann. 
Yor allem werden nun Untersuchungen dariiber erfolgen miissen, ob 
die hemmende Wirkung des Liquors an dem Amylum oder an den 
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Leukocyten angreift. Hierzu werden Bindungsversuche herangezogen 
werden konnen, wie sie zum Studium der Bakterien-Opsonine und 
Tropine der Sera angestellt wurden, und wie sie auch bereits fur 
Amylum gegeniiber Seris von O. Porges 1 ) (Meerschweinchenleukocyten) 
und von I. Ouweleen 2 ) (Pferdeleukocyten) vorgenommen wurden. 

Sollte sich bei Untersuchungen fiber Phagocytose von Bakterien 
und Protozoen im Liquor herausstellen, daB die von mir gegeniiber 
Amylum gefundene relative Untauglichkeit des Liquors, als Medium 
fur die Phagocytose zu dienen, aucb Mikroorganismen gegeniiber be- 
steht, so wiirde dies eine fiir die Pathologie der infektiosen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems beachtenswerte Erkenntnis bedeuten. Es 
wiirde besagen, daB die eigenartige Struktur des Liquors die Phago¬ 
cytose und damit eine der wichtigsten AbwehrmaBnahmen gegeniiber 
infektiosen Invasionen lahmt oder zum mindesten stark behindert. 
Vielleicht ware hierin eine der Ursachen fiir den ungehemmten und 
deletaren Ablauf gewisser Liquorinfektionen zu erblicken. Der t)ber- 
tritt von Komplement und von EiweiBkorpem aus der Blutbahn in 
den Liquor, der im Laufe akuter meningealer Infektionen einzutreten 
pflegt, diirfte wohl meist zu spat kommen und auch nur selten in einem 
MaBe erfolgen, das er fiir die Phagocytose in dem nunmehr entzundlich 
veranderten komplement- und eiweiBhaltigen Liquor annahemd so 
giinstige Bedingungen schafft, wie sie im aktiven Serum gegeben sind. 
Denn wir haben gesehen, daB bei einem Zusatz von aktivem Serum zum 
Liquor, der zu einem Komplement- und EiweiBgehalt im Liquor fiihrte, 
wie er wohl kaum jemals durch Exsudation in den Liquor in vivo er- 
reicht wird, die Phagocytose noch immer mangelhaft ablauft. Im Ver- 
laufe vonlnfektionskrankheiten ist gewiB mit derMoglichkeit zurechnen, 
daB durch die Produktion spezifischer Opsonine und Tropine und etwa 
auch durch das Auftreten von Stimulinen gegeniiber den Leukocyten 
dem hemmenden EinfluB des Liquors entgegengewirkt wird. In der 
Tat finden wir ja bei der epidemischen Genickstarre Meningokokken 
innerhalb der Leukocyten im Liquor. Jedoch muB bei der Sparlichkeit, 
in der die Meningokokken bei der Meningokokkenmeningitis im Liquor 
iiberhaupt anzutreffen sind, an die Moglichkeit gedacht werden, daB es 
zu einer nennenswerten Aussaat von Meningokokken in den Liquor 
gar nicht kommt, sondem daB diese in den Meningen phagocytiert 
werden und erst durch die mit ihnen beladenen Leukocyten in den 
Liquor gelangen. Kommt es namlich zu massenhaftem Eindringen von 
Mikroorganismen in den Liquor, wie etwa bei der Pneumokokken- 
meningitis, so sieht man nur ausnahmsweise die Pneumokokken in den 
Zellen liegen, wahrend sie sich sehr zahlreich auBerhalb der Leukocyten 

») l. c. 

2 ) 1. c. 


Digitized by 


Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Qber Phagocytose in Serum, Kochsalzlttsung und Liquor. 359 

finden. Gerade eine Beobachtung bei der Pneumokokkenmeningitis 
laBt daran denken, daB auch bei der Phagocytose von Mikroorganismen 
der Liquor erst giinstigere Bedingungen fur die Phagocytose bietet, 
wenn er mehr den Charakter des Serums annimmt. Schottmiiller 1 ) 
beobachtete namlich in einem Falle von Pneumokokkenmeningitis 
eine auffallende Menge von intracellular gelegenen Pneumokokken 
und hier war am Tage zuvor eine intraspinale Seruminjektion (Pneumo- 
kokkenserum) gemacht worden. Sollten sich in der Tat weitere Parallelen 
zwischen der Spontanphagocytose von Amylum und der Phagocytose 
von Mikroorganismen bei Infektionskrankheiten im Liquor heratellen 
lassen, so wiirde an therapeutische MaBnahmen im Sinne der Beobach¬ 
tung Schottmtillers gedacht werden konnen. Es ware nachzu- 
prufen, ob die intraspinalen Seruminjektionen, soweit sie Wirkungen 
ausiiben, diese wirklich durch ihren Gehalt an spezifischen Stoffen aus- 
uben oder ob nicht vorwiegend die Einfuhrung von SerumeiweiBkorpem 
durch ihre die Phagocytose begiinstigenden Einfliisse die wesentliche 
Rolle spielt. Bei solchen MaBnahmen ist auch zu benicksichtigen, daB 
das Einbringen ortsfremder Substanzen in den Subarachnoidealraum 
zu einem erhohten XTbertritt von Serumstoffen aus der Blutbahn fiihren 
kann, wodurch ein weiterer, die Phagocytose fordemder EinfluB zu- 
stande kommen mag. Verfolgt man diesen Gedanken weiter, so wird 
man vor allem bei solchen Liquorinfektionen, die zu einer nur geringen 
EiweiBvermehrung AnlaB geben, zu versuchen haben, die Bedingungen 
fur die Phagocytose durch eine geeignete Veranderung der Liquor- 
beschaffenheit zu bessem, so z. B. bei der Syphilis und bei der Paralyse, 
wo der Liquor relativ wenig EiweiB fiihrt und auch in der Regel kein 
Komplement enthalt. Bei der Obertragung der Reagensglasversuche 
mit Amylum auf die menschliche Pathologie diirfte die Erfahrung zu 
verwerten sein, daB die Bedingungen fur die Phagocytose um so giinstiger 
liegen, je mehr der Liquor dem Charakter des aktiven Serums sich 
nahert. Man wiirde daher zu erwagen haben, ob es sich nicht empfiehlt, 
aktives Serum zu verwenden anstatt des inaktiven Serums, das fur 
intraspinale Seruminjektionen bei der Bebandlung sowohl der akuten 
Meningitiden als der syphilitischen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems (Methode Swift-Ellis) im Gebrauch ist. 

Wie ich ausdriicklich betonen mochte, ist es bei dem gegenwartigen 
Stand unseres Wissens von der Rolle, welche die Phagocytose im Liquor 
fur die Sanierung der pathologiscben Liquorzustande spielt, und von den 
Mechanismen, die hierbei Platz greifen, nicht ang&ngig, den Eigentiim- 
Uchkeiten der Liquorphagocytose, die ich unter gewissen Laboratorium- 
bedingungen ermittelte, eine allgemeinere Giiltigkeit zu geben. Ich 

*) Plaut, Rehm und Schottmtiller, Leitfaden zu Untersuchungen der 
Cerebrospinalfliissigkeit, S. 90. Fischer, Jena 1913. 
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habe diese SchluBbetrachtung nur angefuhrt, um die Richtung zu kenn- 
zeichnen, in der eine Verwertung meiner Befunde fiir klinische Zwecke 
zu suchen ist. 

Zusammen f assung. 

1. Menschliche Leukocyten phagocytieren Amylum in aktivem 
Serum scbnell und in groBem Umfang. 

2. Gewaschene und ungewaschene Leukocyten zeigen in aktivem 
Serum ubereinstimmende Phagocytose werte. 

3. In inaktiviertem Serum geht die Phagocytose verlangsamt von- 
statten und erreicht geringere Endwerte als in aktivem Serum. 

4. In 0,86 proz. Kochsalzlosung nebmen gewaschene menschliche 
Leukocyten Amylum nicht auf; ebenso verhalten sie sich in Normosal- 
losung. 

5. Ungewaschene Leukocyten, d. h. solche, welche nebst der in 
einem Blutstropfen enthaltenen Plasmamenge in das Versuchsglas 
gebracht werden, phagocytieren in 0,86 proz. Kochsalzlosung fast so 
intensiv wie in aktivem Serum. Die Phagocytose ist nur zu Beginn 
etwas verlangsamt; das endgiiltige Resultat stimmt meist iiberein. 

6. Die Phagocytose ungewaschener Leukocyten erreicht in 0,85 proz. 
Kochsalzlosung hohere Werte als in inaktiviertem Serum. 

7. Im Liquorfindet seitens ge waschener menschlicher 
Leukocyten keine Phagocytose statt; die Phagocytose unter- 
bleibt sowohl in unerhitztem als in erhitztem (y 2 Stunde auf 56 ') 
Liquor. 

8. Ungewaschene Leukocyten phagocytieren im Li¬ 
quor erst nach l&ngerer Exposition und dann auch nur 
zu einem geringen Prozentsatz. Im Vergleich zu der 
Phagocytose im Serum und in 0,85proz. Kochsalz¬ 
losung ist die Phagocytose im Liquor stark abge- 
s c h w ft c h t. 

9. Die Abschwachung der Phagocytose ungewaschener Leuko¬ 
cyten zeigt sich in unerhitztem Liquor ebenso wie in erhitztem. 

10. Zwischen primar eiweiBarmen Liquores und solchen mit primar 
erhohtem EiweiBgehalt (Liquores mit hoherem EiweiBgehalt als l 1 /* P ro 
Mille warden nicht untersucht) sind hinsichtlich der Phagocytosewerte 
keine Unterschiede festzustellen. 

11. Setzt man dem Liquor aktives Serum zu, so vermogen gewaschene 
Leukocyten in einem solchen Gemisch nurin beschranktem MaBe Amylum 
zu phagocytieren. Die Abschwachung gegenuber der Phagocytose in 
aktivem Serum ist noch bei einem 40 proz. Serumgehalt des Gemisches 
zu erkennen. Betragt der Serumgehalt nicht mehr als 10%, so ist die 
Phagocytose sehr gering. 

12. Bei der Verwendung ungewaschener Leukocyten schwftcht der 
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Zusatz von Liquor zu 0,85 proz. Kochsalzlosung die Phagocytose er- 
heblich ab, im Vergleich zu den Werten, die in 0,85 proz. Kochsalz¬ 
losung erreicht werden. In einem Gemisch von gleichen Mengen von 
Liquor und Kochsalzlosung phagocytiert nur etwa die Hftlfte der Leuko¬ 
cyten, welche in reiner Kochsalzlosung phagocytieren. Bei einem 
40 proz. oder 80 proz. Liquorzusatz bleibt die Phagocytose bei einer 
Expositionszeit von 20 Minuten nahezu aus. 

13. Nach mehrstiindiger Digestion ungewaschener Leukocyten mit 
Liquor bei Zimmertemperatur findet Phagocytose in demselben Um- 
(ange statt, wie ohne votaufgegangene langere Digestion. 

14. Durch langere Digestion mit Liquor bei 37° wird die Phago¬ 
cytose abgeschwacht, aber ebenso durch Digestion mit 0,85 proz. Koch¬ 
salzlosung und mit Serum. 

15. Wascht man nach Digestion mit Liquor bei 37 0 die Leukocyten 
und bringt sie in ein geeignetes Medium, so zeigt sich keine Verminderung 
der Phagocytose im Vergleich zur Phagocytose nicht digerierter Leuko¬ 
cyten. 

16. Els wird gefolgert, daB der hemmende EinfluB des Liquors auf 
die Phagocytose nicht darauf beruht, daB die Leukocyten in dieser 
Flussigkeit in besonderem MaBe geschadigt werden. 
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Beitrag zur Frage der kindlichen Sexualitat. 

Von 

Dr. Jakob Klasi, 

IL Oberarzt der Psychiatrischen UnivereltAtsklinik Zllrich. 

(Eingegangen am 2. Oktober 1921.) 

Die Frage der kindlichen Sexualitat ist eine der vielen, in welchen 
unserer Meinung nach das Urteil der Wissenschaft denijenigen des ein- 
fachen Volkes betrachtlich hintennachhinkt. Jede aufmerksame Mutter 
und intelligente Kindsmagd weiB, daB die ersten untriiglichen AuBe- 
rungen des Geschlechtsempfindens beim Kinde meist so alt sind wie 
. — sagen wir — die ersten Gehversuche, wenn nicht alter; nur in der 
Psychiatrie, von andern Disziplinen gar nicht zu reden, begegnet man 
diesbezuglich immer noch den schroffsten Meinungsverschiedenheiten 
und unglaubigsten Aussetzungen. Sogar Sexualforscher vom Range 
Forels behaupten, daB die ersten Anzeichen des Erwachens des Sexual- 
triebes in die Zeit der spatem Knabenjahre, ja sogar erst in die der 
Geschlechtsreife fallen; geschehe es friiher, so habe man stets ein Sym¬ 
ptom von Friihreife und von Degeneration vor sich. 

Forel schreibt zum Beispiel 1 ): „Die ersten sexuellen Regungen 
sind ganz unbestimmter Natur; es sind halb unbewuBte und unklare 
Empfindungen, die zum weiblichen Geschlecht hinziehen und es be- 
gehrenswert erscheinen lassen; so kann sich schon der Knabe in ein 
anmutiges weibliches Bild, in eine voile Brust, in zwei neckische Augen 
vergaffen und bei deren Anblick oder nur beim Gedanken daran Erek- 
tionen und eine nicht zu beschreibende Sehnsucht empfinden, die sich 
nicht so sehr wie beim sexuell Erfahrenen auf den Begattungsakt kon- 
zentriert, sondern viel allgemeiner und unbestimmter, obwohl sehr 
sinnlich zu sein pflegt. — Haufig wird der Geschlechtstrieb des Knaben 
friihzeitig gereizt und auf unnatiirliche Wege gefiihrt. 4 AuBerdem ist 
er bei den verschiedenen Personen auBerordentlich ungleich entwickelt. 
Wir wollen hier von alien unnaturlichen und abnormen AuBerungen 
des Geschlechtstriebes absehen und die Sache in ihrer spontanen und 
moglichst normalen Form beschreiben. Je nach dem Individuum friiher 
oder spater wird der Knabe auf seine zuerst rein reflex (unwillkiirlich) 
erfolgten Erektionen aufmerksam. Die fruhzeitige geistige Entwick- 

l ) Die sexuelle Frage, S. 67 u. 69. Ernst Reinhardt, Miinchen 1905. 
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lung und Reflexion des Menschen bringt es mit sich, daB er schon vor 
der Entwicklung des Sexualtriebes auf die Geschlechtsunterschiede 
aufmerksam gemacht ward. Doch wird erst durch die Entstehung des 
Triebes die Aufmerksamkeit machtig auf jene Unterschiede gelenkt, 
wahrend dieselben ohne Vorhandensein des Triebes so gleichgiiltig zu 
bleiben pflegen wie etwa der Unterschied zwischen einer geraden und 
krummen Nase. Der Mensch pflegt dasjenige leicht zu iibersehen, was 
fur ihn kein Interesse besitzt, und so stoBt man bei Mannem mit sehr 
spat oder schwach entwickeltem Geschlechtstrieb auf eine fur andere 
fast unbegreifliche Gleichgiiltigkeit und Unwissenheit in solchen Dingen.“ 

Auf einem gerade entgegengesetzten Stand punkt steht wie alle 
Freudianer auch Stekel 1 ), der sagt, daB friihzeitiges Erwachen des Ge- 
schlechtstriebes nicht die Ausnahme, sondem die Regel sei, und daB 
Coitus und Onanie im Kindesalter mit Fruhreife und krankhafter 
Entartung nichts zu tun hatten, sondem im Gegenteil haufig die ersten 
Zeichen einer sebr groBen geistigen Regsamkeit, ja sogar einer sehr 
starken Begabung sein konnten, die anfanglich mit Vorliebe in einem 
gesunden urkraftigen Triebleben ihren Ausdruck finde. Allerdings 
komme es vor, daB auch geistig abnorme Kinder, welche den Keim 
einer schweren Geisteskrankheit in sich triigen, auffallig friih zu ona- 
nieren anfingen; in diesen Fallen bilde dann das hemmungslose Trieb¬ 
leben neben andem krankhaften Symptomen haufig das erste Anzeichen ! 

einer entstehenden Krankheit. Manchmal sei jedoch die Diagnose 
schwer zu stellen. 

Nach unserer Gberzeugung liegt die Wahrheit zwischen den beiden 
Auffassungen, der Forels und derjenigen Stekels, nicht etwa in der 
Weise in der Mitte, daB AuBerungen des Geschlechtstriebes in Gestalt 
von Zartlichkeitsbedurfnis, Kiissen oder Eifersucht sehr fruhzeitig, 
d. h. schon in den ersten Lebensjahren, in Erscheinung treten konnten, 
ohne ein Zeichen von Degeneration oder Fruhreife zu sein, wahrend 
Onanie und Coitus in dieser Zeit als Folge von Gberreiztheit, Hemmungs- 
losigkeit und Verdorbenheit in der Regel eher ein emstes als ein er- 
freuhches Symptom bedeuteten, sondem die Sache Uegt unserer Er- 
fahrung nach so, daB, eine normale geistige Anlage vorausgesetzt, > 

sexuelle TriebauBerungen in Gestalt von Unterscheidung der Ge- 
schlechter, Bevorzugung des anderen Geschlechts, Anlockung der Auf¬ 
merksamkeit desselben, Zartlichkeiten usf. in der Regel schon von 
allererster Kindheit an auftreten, so daB von einem eigentlichen Er- < 

wachen des Triebes fur gewohnlich gar nicht die Rede sein kann. Dieser 
ist vielmehr von allem Anfang an da; mitunter fiihrt er auch schon sehr 
fruh zu Onanie und Coitusversuchen. — Die Beurteilung der Frage, 

') Onanie und Homosexualitat. (Die homosexuelle Neurose.) Urban & 

Schwareenberg 1917. 
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ob diesen letzteren Erscheinungen eine harmlose Bedeutung zukomme 
oder nicht, richtet sich in erster Linie nach der H&ufigkeit des Vor- 
kommens, nach der Art und Weise der Ausfiihrung, der Art der Ge- 
spielen, der Erziehung, der Basse und der Landesgegend. Sie sind auf 
dem Lande wegen der Nfthe und des Vorbildes der Tiere haufiger als 
in der Stadt, in Gesellscbaften von Kindem, wo beide Geschlechter 
bestandig beisammen sind, vielleicht naher liegend als da, wo nach dem 
Objekt der Triebbefriedigung erst lange gesucht und ihm nachgestellt 
werden miiBte, in Familien, wo die Kinder beim Spielen auf sich selbst 
angewiesen sind, weniger auffallig als in anderen, wo sie strenge bewacht 
werden, und wo zum Zwecke erotischen Vergniigens sorgfaltig ausge- 
kliigelte Listen und Lugen notwendig w&ren. Wo sie nicht eigentlich 
au8schweiferi8ch, sondem nur vereinzelt, mehr oder weniger spielsweise 
und durch die Besonderheit der kuBeren Umstknde begiinstigt auf- 
treten, konnen sie sehr wohl im Sinne Stekels eher eine gute als eine 
schlimme Vorbedeutung haben, indem sie nichts anderes als eine natiir- 
liche Folge der auch auf die Sexualit&t ausgedehnten Neugierde, WiB- 
begier und lebhaften Phantasietatigkeit darstellen. Anders ist es, wenn 
sie das ganze Interesse des Kindes gefangennehmen, bestandig wieder- 
holt werden und aller erzieherischen GegenmaBnahmen spotten. In 
solchen Fallen sind sie wohl nicht anders als bei den Erwachsenen, bei 
welchen die Sexualit&t einziger Denk- und Lebensinhalt ist oder wird, 
als ein Symptom von krankhafter Geistestatigkeit, haufig von Schwach- 
sinn zu betrachten. — Uns scheint, daB bei geniigender Berucksichtigung 
dieser Faktoren (Haufigkeit des Vorkommens, Erziehung, Gesellschaft 
und anderer Begleitumstande) von Fall zu Fall die Entscheidung, ob 
jene ,,Verimmgen“ ein Signum pessimi oder boni ominis bilden, sogar 
sehr leicht sei. 

Zweck vorliegender Veroffentlichung ist nun nicht etwa der, 
fur diese nach unserem Dafiirhalten alltaglichen, hausbackenen Wahr- 
heiten Be weise zu erbringen, sondem der, zu zeigen, wie stark 
sich geschlechtliche Liebe bei Kindem wenigstens in gei- 
stiger Hinsicht auBern kann, so stark, daB man meinen konnte, 
der Reichtum wiirde. einen Ersatz fur den Ausfall auf korperlichem 
Gebiet bedeuten, undferner, wie ausgepragt gerade solche Liebe 
der Kinder den Stempel sublimster Geistigkeit tragen und 
bei entspechender Charakteranlage die Eigenschaften und 
Tugenden wecken kann, denen wir auch bei Erwachsenen 
im Zustand der- mit Liebeswahl und -werben zusammen- 
hangenden Steigerung des Affektlebens begegnen, und die 
auch vielfachnur darausihren Ursprungnehmen. Wirmeinendie 
Hingebungsfahigkeit, den Wagemut, die Kampflust, die Ritterlichkeit 
und ahnliche. Ja, solche und natiirlich auch entgegengesetzte Eigen- 
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schaften treten unter den gegebenen Umst&nden zuweilen so deutlich in 
Erscheinung,daBmanausdemVerhalten derKinder beimLiebes- 
gebaren gleichwie aus ihrem sonstigen Umgang mit Ge- 
spielen oder mit Tieren Schlusse auf die Art der Charakter- 
anlage, die Beschaffenheit der Triebrichtungen und der 
daraus hervorgehenden Lebenslinie ziehen und fur die 
Erziehung niitzliche Wegweiser gewinnen kann. 

Unsere Beispiele betreffen in erster Linie zwei Knaben und ein 
Hadchen im Alter von 3 1 / 2 —5 Jahren, alle drei aus den denkbar gliick- 
lichstenFamilienverhftltnissen. Heinz, 4 jahrig, Sohnchen eines Anstalts- 
arztes, w&chst in einer Amtswohnung auBerhalb einer GroBstadt auf. 
Seine Gespielen sind zum Teil seine alteren Geschwister, zum Teil Kinder 
von Angestellten des Hauses, die aber schon alle tagsiiber zur Schule 
gehen, so daB er sehr viel allein ist und sich selbst uberlassen bleibt. 
Er vergniigt sich auBer mit seinem Spielzeug mit „Gartenpflege“, 
Schneckenh&uschen- und Steinesammeln, hauptsitchlich aber mit Be- 
obachten und Nachdenken. L&Bt er sich, falls er Zeit dazu hat, mit 
Hausbeamten, denen er wegen seiner feinen Gestalt, seiner Beherztheit 
und Klugheit alien ein sehr liebes Kind ist, in ein Gesprhch ein, so ergotzt 
und eretaunt er sie durch seine iiberlegenen Fragen und Bemerkungen. 
Mit Kindem seines Alters versteht er sich, wenn solche in seine Nahe 
kommen, meistens ganz gut, nur mit einem ebenfalls sehr entschlossenen 
M&dchen eines Kollegen gab es seinerzeit oft Streit, weil dieses sich seine 
unaufhorlichen erzieherischen Kunste nicht gefalien lassen wollte. Bei 
Begegnungen mit solchen ungefahr gleichaltrigen Knaben oder Madchen 
bewahrt er aber trotz aller Bereitschaft zum Entgegenkommen und trotz 
seinem Bediirfnis, seine Talente auszukramen und zur Geltung zu 
bringen, oft l&ngere Zeit jene gewisse Vorsicht und Zuriickhaltung, die 
in Anbetracht seines hauf igen Alleinseins und Umganges mit Erwachsenen 
selbstverstandlich sind. 

Im August 1920 kommt in den Haushalt des oberen Stockwerkes 
ein 3 1 / 1 jahrige8 Ferienkind namens Melly zu Gast, das durch seine 
pr&chtigen blonden Locken, durch seine Anmut und Frische sofort 
allgemein auff&llt. Man erzfthlt ihm bei seiner Ankunft von seinem zu- 
kiinftigen Spielkameraden. Heinzens Zimmermadchen fragt, ob es ihn 
sehen wolle und fiihrt es in dessen Schlafgemach. Heinz befindet sich 
aber schon in tiefem Schlafe. Am folgenden Morgen geht er schon sehr 
iruh zu Nachbars auf Besuch. & begegnet Melly im Hausgang. Er 
streckt ihr zum GruB freundlich die Hand entgegen; dann sekunden- 
langes gegenseitiges Sich-in-die-Augen-Sehen und Betrachten. Man 
denkt unwillkurlich an gewisse Szenen in Wagneropem, nur ist hier das 
beiderseitige Interesse echt und darum seine AuBerung unvergleichlich 
viel wirkungsvoller und schoner. Nach Feststellung eines gewissen 
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Einvemehmens fragt Heinz im Tone dessen, der etwas Besonderes vor- 
fiihren will: ,,Kannst du auch Purzelbaume schlagen?“ Ohne eine 
Antwort des immer noch erstaunt dreinschauenden Madchens abzu- 
warten, macht er ihm nacheinander drei derselben vor. Es lacht, komisch 
beriihrt, d. h. wie jemand, dem etwas vollig Unerwartetes begegnet. 
Wieder auf den Beinen, stellt Heinz die Frage, ob es auch vom Boden 
aufstehen konne, ohne mit Armen und Handen denselben zu beruhren. 
Es vemeint sie. Sofort setzt er sich mit iibereinandergeschlagenen Beinen 
wie ein Schneider oder Tiirke auf den Boden und erhebt sich ebenso flink, 
ohne sich irgendwie aufzustiitzen. Das Madchen merkt, daB die Vor- 
stellung seinetwegen geschieht, daB es Heinz zum Reden bringen oder ihm 
gefallen mochte, und lacht herzlich. Aufgefordert, ihm das Kunststiick 
nachzumachen, kommt es mit einem Ruck aus sich heraus, setzt sich, 
probiert und miiht sich ab, aber vergebens. Seine Bewunderung fur 
Heinz wird darum nur um so grofler, was dieser merkt, und was ihn 
sichtlich mit groBer Genugtuung und mit Stolz erfullt. Unwillkurlich 
kommt er nun ins GroBtun und Prahlen hinein. Er bittet das Madchen, 
mit ihm in den Hof hinunterzugehen, wo er ihm alle Spielsachen, die 
er habe, zeigen werde, was geschieht. Es gibt eine groBe Auslage, lautes 
Reden und Unterrichten. Dann fangen sie an, ,,RoBchen“ zu spielen. 
Melly wird als Pferdchen an beiden Oberarmchen festgebunden, Heinz 
lauft als Fuhrmann laut lenkend hinterdrein. Plotzlich beginnt Melly 
zu weinen. Sie will sich nicht mehr fiihren und befehlen lassen. Hemz 
geht zu einem anderen Spiel liber, aber es hilft nichts, das Kind weint 
weiter. Es stellt sich Kopf gegen die Wand an eine Mauer und wischt 
sich mit dem Schiirzchen in einem fort die Augen. Dienstm&dchen 
von oben und unten laufen zu Hilfe. Auf die Frage, was geschehen sei, 
antwortet Heinz gelassen: „Es fremdet halt“, was so viel heiBt wie: 
es fiihlt sich nicht wohl unter den fremden Leuten oder fiirchtet sich 
noch. Man will Melly ins Haus fiihren; sie widerstrebt. Auch auf Trost 
hort sie nicht. Zwangerisch bleibt sie am Platz. Von Zeit zu Zeit wirft 
sie mit weit vorgeschobener Unterlippe einen schmollenden Blick auf 
Heinz, der jetzt etwas verlegen anf&ngt, neben ihr mit Kies zu spielen. 
Die zur Beschwichtigung des Streits herbeigelaufenen Dienstm&dchen 
bitten ihn, Melly etwas Liebes zu sagen, damit sie aufhore, betriibt zu 
sein und zu weinen. Er erwidert kurz: „Sie weint ja doch nicht recht“, 
sicher ein vielversprechendes Zeugnis einer glhnzenden Beobachtungs- 
und Einfiihlungsgabe, aber natiirlich ohne die erbetene therapeutische 
Wirkung, denn nun wird der Kummer der Kleinen so laut, daB man sie 
vom Platze tragen muB, was sie jetzt auch willig geschehen l&Bt. Sie 
will den ganzen Tag nicht mehr aus der Wohnung heraus. . . 

Andern Tages friih sucht Heinz Melly wieder auf. Er bittet sie, mit 
ihm in den Garten zu kommen, nicht ohne gleichzeitig zu versprechen, 
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d&B er sicher nicht mehr ,,RoBchen“ spielen wolle. Melly geht mit. 
Sie spielen Vater und Mutter. Ein kJeiner Teddybar stellt das Kind dar, 
das ohne Widerrede folgen muB. Nach beendigtem Spiel gelangt Heinz 
mit einem fremden Besucher in den Hausflur, Melly, die zuruckgeblieben 
war und, der Gewohnheit des Hauses unkundig, nicht selbst hinein- 
gelangen konnte, steht drauBen. Aufgeregt-eifrig rennt Heinz in die 
Portierloge, um den Tiirhuter zu bitten, so gut zu sein, seine ,,Mutter“ 
herein zu lassen. Der Portier wundert sich, wen er meine, denn Heinz 
8pricht sonst von seiner Mutter als von der Mama, und uberdies hat diese 
einen Schliissel oder lautet. Schallendes Gelachter, als langsam die kleine 
Melly hereinkommt. Heinz begreift einen Augenblick lang die Komik 
und lacht verdutzt mit; dann dreht er sich plotzlich um, lauft wild 
zum Zimmer hinaus, wirft laut die Tiire zu und fuhrt die ,,Mutter“, un- 
geachtet des Gelachters der Umstehenden, an der Hand die Treppe hinauf 
in die Wohnung. Folgenden Morgens erscheint er zur iiblichen Zeit wieder 
oben und erkundigt sich schon im Hausflur in sehr lauter, groBspreche- 
rischer Weise nach Melly, sein Kindergewehr mit Kork und Schnur um- 
gehangt. Melly ist wach, liegt aber noch im Bett. Sie ruft ihn zu sich 
mit den Worten: „Vater, du muBt zu unserem Kind kommen.“ Er 
geht mit gespreizten, langen Schritten in die Kammer. ,,Vater, du muBt 
das Kind halten, damit ich aufstehen kann.“ Sie reicht ihm das Barlein. 
Er erkundigt sich, wie es geschlafen habe. „Gut.“ (Hat es nicht ge- 
weint ? Hast du nicht aufstehen miissen ?) „Nein, siehst du, es ist brav 
gewesen.“ Er erblickt im Bett eine kleine Negerpuppe. Er fragt, ob sie 
ihm gehore. „Ja eben, der Neger war aber nicht brav, der hat die ganze 
Nacht geweint, ich hatte ihm immer Milch geben sollen.“ Er: ,,Warte 
nur, ich haue ihn durch. Oder nein, ich will ihn erschieBen.“ Das Kind 
zeigt uber seinen Einfall und die bereitwillige Unterstutzung bei der 
Erziehung groBe Freude. Er nimmt die Puppe, tragt sie in den Hausflur 
hinaus, spannt sein Gewehrchen, driickt los, ein Knall . . . dann tragt 
er sie wieder, wie sie war, in das Zimmer hinein und sagt selbstbewuBt 
und befriedigt: ,,So, jetzt habe ich den Neger erschossen.“ Das Kind 
antwortet mit einem markerschuttemden Geschrei: ,,Der Neger ist 
tot, der Neger ist tot.“ Er trostet: „Es war ja nur ein SpaB“, aber es 
will nicht mehr darauf horen. Immer wilder wird sein Schmerz, bis 
Heinz abzieht, betriibt und nachdenklich uber die Unberechenbarkeit 
und Ratselhaftigkeit der Frauenseele. Melly ist den ganzen Tag zu keiner 
guten Laune mehr zu bringen. 

Andem Vormittags erfolgt die Auseinandersetzung. Heinz recht- 
iertigt sich: ,,Du hast ja gesagt, der Neger sei nicht brav gewesen. Du 
hattest halt sagen sollen, er sei eigentlich doch brav gewesen, dann hatte 
ich ihn nicht erschossen. Ubrigens habe ich ihn ja nicht erschossen, 
du siehst doch, er ist ja noch ganz.“ ,,Doch du hast ihn erschossen, du 
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bist ein boser Vater. Ich will dich so nicht mehr.“ ,,Aber du bist doch 
ein Dummerli: du muBt doch nicht weinen, wenn ich sage, daB es nur 
SpaB sei. Ich will dir doch nicht weh tun.“ Endlich erfolgt der Friedens- 
schluB unter dem heiligen Versprechen seitens des „Vaters“, niemand 
mehr zu erschieBen, solange er lebe. Das Madchen lacht vor Vergnugen, 
daB es ihn so weit hat, und daB er ein so tapferer und gefurchteter Held 
ist, daB man ihm solche Versprechen abnehmen muB. Er macht wieder 
seine langen gespreizten Schritte, die er sich von da an, solange das 
Madchen im Hause ist, nicht mehr abgewohnt . . . Er fuhrt es auf die 
Treppe und lehrt es, ohne auf den einzelnen Stufen innezuhalten, trepp- 
auf und -abzusteigen. Melly kann das namlich noch nicht, sondern geht 
nur Stufe um Stufe, indem sie stets nach kleiner Kinder Art den andem 
FuB auf gleiche Hohe wie den vorgestellten nachzieht. Sie unterhalten 
sich bei diesem Kunststuck anderthalb Stunden, ohne daB die Unter- 
weisung beim Madchen den gewollten Erfolg hatte. Hingegen hat nun 
Heinz auf einmal eine solche Ubung erlangt, daB er nicht nur wie bis 
anhin im Gehen, sondern auch im Laufschritt hinauf und hinunter die 
Treppe bewaltigt, was seine „Mutter“ mit solcher Bewunderung und 
Stolz erfiillt, daB sie laut in die Hande klatscht und ihre Augen be- 
geistert leuchten. Ob sie Vorubergehende kennt oder nicht, ruft sie 
ihnen in freudiger Erregung zu: ,,Seht, wie Heinzi Treppen laufen 
kann“ . . . Tut man, als sehe man nicht hin, ist sie sehr enttauscht und 
nimmt es einem iibel. Nachmittags kommt Melly in atemloser Auf- 
regung in die Wohnung gelaufen und berichtet, Heinz sei beim Spielen 
zu Boden gefallen und dann, ohne ihr mehr etwas zu sagen oder sie an- 
zuschauen, davongerannt. Er sei die Treppe hinauf in sein Zimmer 
gelaufen; dort angelangt, habe er sofort die Ture zugeriegelt. Sie sei ihm 
nachgesprungen, habe an die Tiire geklopft und gebeten, ihr aufzumachen, 
aber er habe keine Antwort gegeben. Die Dienstmadchen konnten auch 
nicht hinein. Wie man nachher horte, hatte er sich beim Sturz erheblich 
weh getan und war in sein Zimmer gerannt, um sich dort ungesehen und 
allein nach Herzenslust auszuweinen. Er selbst tat, als er wiederkam, 
allerdings so, als wiiBte er selbst nicht, warum er plotzlich ReiBaus 
genommen und sich eingeschlossen. Bei geringeren Verletzungen pflegt 
er statt zu weinen zu pfeifen, eine Kunst, die er auch Melly beibringen 
will. 

Sonntags wird Melly von seiner Mutter wieder abgeholt. Das Kind 
fragt: ,,WeiBt du, wohin mich Heinzi kiiBt ?“ (Nein.) „Hier und hier 
und hier. WeiBt du, wenn wir im Garten sind und miteinander spielen.“ 
Melly zeigt entziickt mit geriimpftem Stupsnaschen, so als ob sie noch 
gekitzelt wiirde, hinten auf den Nacken, der sehr kokett ausgeschnitten 
ist, auf die Beugeseite der Vorderarme und in die Hohlhande. Die 
Mutter warten, die groBe neugierig, die kleine ungeduldig auf Heinz, 
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der 8ich verabschieden kommen soli, aber umsonst. Er kommt nicht. 
Erst wie Matter und Tochterchen oben Abschied genommen habeu 
and nun die Stiege hinunter und an seiner Wohnung vorbeigehen, kommt 
er langsamen Schrittes zur Ture heraus und tut so, als ware ihm alles 
hochst gleichgultig, oder als ware er mit der ganzen Welt uneins. Auf 
Mellys Mutter schieBt er von Zeit zu Zeit grimmige Blicke. Das Kind 
will ihm Lebewohl sagen und macht ein so neckisches, schalkhaftes Gesicht, 
daB man wohl siebt, was es denkt, das nun geschehe. Er reicht ihm aber 
nur gelassen die Hand und sagt Adieu. Man ist verwundert liber dieunbe- 
grenzte Niichtemheit. Die Gesellschaft geht schlieBlich weiter, Heinz in 
einigen Schritten Entfemung hinterdrein. Am Portal geht Mellys Mutter 
voraus, Melly imd ein Dienstmadchen wollen ihr folgen. Kaum hat aber 
jene den Riicken gekehrt und ist liber die Schwelle, stlirzt Heinz von 
hinten auf das Madchen zu, legt ihm seine kurzen Armchen um den Hals 
und preBt es, es mit Klissen bedeckend, so leidenschaftlich an seine 
Bnist, daB es angstlich durchschauert und hingebend zugleich die Augen 
weit aufrei Bt und wie eine Erwachsene glucklich lacht. — Hinzukommende, 
die es sehen, sind ob dem Wunder des sechsten Schopfungstages, ange- 
tan an so kleinen unschuldigen Kindern, tief gerlihrt und stehen wie ge- 
bannt da. Eine Frau fliistert: „Seht doch diesen Knaben.“ Mellys 
Mutter sagt: „Er tut mir wirklieh furchtbar leid.“ 

Montags erscheint Heinz in fruhester Morgenstunde in der Kliche 
von Mellys Gastgebem, um sich bei der Kochin nach Mellys Adresse 
zu erkundigen. Er wolle ihr namlich schreiben . . . was seine wirkliche 
Mutter fur ihn auch getan hat. — 

Anfangs Oktober kommt das Madchen wieder. Kaum angekommen, 
eilt es, noch in Pelz und Mantelchen, die Treppe hinunter, um Heinz 
zu begruBen. Andem Tages friihmorgens beginnen die Spiele von 
Vater und Mutter von neuem. Er geht verdienen, sie bleibt zu Hause und 
kocht und hlitet die Kinder. Den Verdienst gibt er ihr in Gestalt weiBer 
Kieselsteine von verschiedenen GroBen vollstandig ab. ,,Da hast du 
vielGeld,“ sagter, „aber nicht, daB du alles verbrauchst. DumuBtauch 
etwas auf die Seite tun . . . weiBt du, daB wir dann auch noch etwas 
haben, wenn ich alt bin und nicht mehr verdienen kann, oder wenn ich 
krank wiirde.“ Sie antwortet: „Ich habe hier schon einen Haufen“, 
obschon sie zwar von ihm noch keines bekommen. Vielleicht Mitgift? 

SchlieBhch wird auch ein Kind krank; man muB den Arzt holen. 
Natiirlich ist er es. Er verordnet den Schoppen, dann noch einmal den 
Schoppen und noch ein drittes Mai das gleiche. Er reicht ihn selbst in 
Gestalt eines Ziindholzrestchens. Diesbezuglich ginge alles gut, ob¬ 
schon die Mutter nicht recht begreift, daB nichts anderes gemacht wird, 
als der Schoppen gegeben; das hatte sie auch allein gekonnt, dazu hatte 
es den Arzt nicht gebraucht. Verwirrungen und Auseinandersetzungen 
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entstehen erst, als die Mutter ihren Vater als Vater anredet, wenn er 
gerade als Arzt amtet, und als Doktor, wenn er wieder Vater spielt. Sie 
finden sich aber bald wieder im Frieden; Heinz belohnt das Entgegen- 
kommen damit, daB er als Arzt kunftig auch Piilverchen geben 
will. — Wenn die Kinder gesund sind, gehen die Eltem miteinander in 
die Sommerferien. Das ist, wenn sie im Zimmer spielen, ein Teppich 
vor einem Biicherschrank. Das H&uschen ist die Nische des Schreib- 
tisches. In den Sommerferien liegen sie den ganzen Tag schlafend 
nebeneinander, oder der Vater erzahlt der Mutter armverschlungen 
schone M&rchen. Erbeginnt: „Es war einmal ein Mann.“ (Unddann?) 
,,Und dann hat er eine Frau gehabt.“ (Und dann?) „Und dann hat 
diese ein Kind gehabt.“ (Und dann ?) ,,Und dann ging er in den Wald.“ 
(Unddann?) ,,Und dann sah er einen groBen Baum“ usw. Die Kinder 
hiitet Tante Jetty. Man erkundigt sich telephonisch nach ihrem Be- 
finden und schlaft ruhig Arm in Arm weiter. Immerhin mahnt Heinz 
seine Frau, nicht zu sorglos zu sein, Tante Jetty sei doch manchmal 
nicht geniigend zuverlassig. Allmahlich ist Heinz das gleichmaBige 
ruhige Leben verleidet. Er behauptet, er miisse in den Krieg ziehen, 
die Mutter solle gut zu den Kindern schauen und zusehen, daB nichts 
abhanden komme; sobald der Krieg beendet sei, komme er wieder heim 
und wolle dann schon nach dem Rechten sehen. Wenn er in die Hauser 
hineingehe und Geld finde (offenbar in Feindesland), werde er alles 
mitnehmen und heimbringen. Er nimmt Abschied und lauft dann den 
ganzen Tag allein im Garten und im Haus herum, dieweil die Mutter 
zu Hause sitzt und eifrig tut, als ob sie stricke, bis der Vater wieder 
aus dem Krieg heimkomme. Sie ist nicht zu bewegen, die Wohnung nur 
eine Minute zu verlassen. Als der Nachbar Heinz vergnugt mit sich 
selbst beschaftigt im Hausflur begegnet und ihn fragt, wo die Mutter 
sei, und warum er allein herumlaufe, lacht er verschmitzt und geht 
da von. Abends bei der Heimkehr wird er von der Mutter vor derselben 
Schreibtischnische empfangen, vor der er sie vormittags verlassen. Sie 
zeigt ihm befriedigt, was sie alles in seiner Abwesenheit gearbeitet und 
vorgesorgt habe, und er spendet ihr dafiir riickhaltloses Lob. Andern 
Tages erscheint er in groBer Uniform mit Kappi, Sabel, Gewehr und 
Tornister und fuhrt schon im Flur eine sehr laute, erregte Sprache. 
Bald.klopft es an die Sprechzimmertiire. Die Aufforderung, einzutreten, 
wird nicht abgewartet; Melly reiBt die Tiire auf und stiirzt — auBer 
sich vor Begeisterung — herein, indem sie ihrem Gastgeber triurn- 
phierend droht, Heinz werde ihn erstechen oder erschieBen. Jener 
lauft dem kleinen Vaterlandsverteidiger lachend entgegen, faBt ihn 
unter den Armen und hebt ihn samt seiner ,,schweren Ausrustung“, 
soweit er kann, in die Hohe. Heinz ist zuerst etwas ungeduldig, stellt 
sich aber sofort richtig ein und lacht seinem Freund munter ins Gesicht. 
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Ganz anders das Madchen. War es Eifersucht, war es Wut oder Be- 
leidigtsein, daB er Heinz das Spiel verdorben oder ihn nicht fiirchtete ? 
Es bittet, ihn loszulassen und strampelt schreiend mit den FiiBchen, 
bis er ihn wieder auf den Boden stellt, fangt an zu weinen und fiihrt 
dann schmollend den Gemahl an der Hand weg, ohne sich mehr den ganzen 
Tag fiber in der Nahe ihres Widersachers zu zeigen. Ja, eine eigent- 
hche Wiederann&herung erfolgt erst viele Tage spater, als Heinz seinen 
Freund in „ihrer“ Gegenwart bittet, ihm ffir sein Gewehr eine Papier? 
kugel zu machen, und dieser ihn ffir seine SchieBkunst lobt.—Melly wurde 
von dem Gedanken an Heinz allmahlich so erfullt, daB sie keine ffinf 
Minuten mehr sein konnte, ohne von ihm zu erzahlen . . Wie er pfeife, 
wenn er zu Boden falle und sich weh tue, wie er auf die Baume klettern 
und Steine werfen konne, wie er sie auf den Hals gekuBt habe, was fur 
einen groBen Wagen er habe, ein Velo und ein Auto, wie er singen konne 
und schone Marchen erzahlen. Nur er durfte sich ihr gegenuber die ge- 
nannten Z&rtlichkeiten erlauben; wollte jemaind anders sich diese 
herausnehmen und sie kfissen, erscholl stets ein energisches ,,Heh da!“ 
und wehrte sie ab. Sie war fur gewohnlich auch ziemlich eigensinnig, 
rechthaberisch imd tyrannisch; von ihm aber lieB sie sich nachgerade 
fubren imd befehlen, wie er wollte, und zwar je langer desto lieber. Als 
sie wieder verreist war, erschien Heinz regelmaBig mehrere Tage lang 
in Xachbars Wohnung, um Herd und Ofen heizen zu helfen. Hfitte man 
ihn dabei gewahren lassen, hatte er in seiner Praokkupiertheit so viel 
Holz angelegt, daB die Kacheln zersprungen waren. Imraer wieder 
frug er, wie es seiner Mutter gehe, warum man sie abgeholt habe, wann 
sie wiederkomme, und ob sie noch nicht geschrieben habe. . . AUes wie 
im Jiinglingsalter, wenigstens wenn es sich um wohlerzogene und 
kulturell hochstehende Junglinge handelt. 

Treu ist er Melly freilich nicht geblieben, im Gegenteil. Er ent- 
wickelt, je ofter er seither mit Madchen zusammenkommt, eine desto 
auffalligere Lust, sich hervorzutun und ihre Aufmerksamkeit und Liebe 
zu gewinnen. Irgendeiner bestimmten Regel folgt er bei seiner Auswahl 
nicht, was ffir die Sexualitfit in diesem Alter vielleicht typisch ist. Zur 
weitem Charakteristik seines Ge bare ns erwahnen wir kurz nur noch 
folgendes: Er spazierte mit einer Freundin seiner Mutter und deren 
kleinem Madchen, ein Jahr jtinger als er. Ein etwas alterer Bub kommt 
auf seinem Trotinet auf ihn zu gefahren und fragt: ,,Kannst du auch 
Trotinet fahren?“ ,,Freilich", sagt Heinz im Tone absolutester Selbst- 
verstandlichkeit, zogert dann aber doch, es auf der ihm ungewohnten 
StadtstraBe und mit dem fremden Fahrzeug zu probieren, denn er ist 
erst im Begriff, diese Kunst zu lernen. Was geschieht ? Das erst drei- 
j&hrige Madchen ffihrt ihn wie eine kleine Stauffacherin anspornend 
am Arm zum Fahrzeug, und er muB. Vor der „Frowe“ darf man sich 
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nicht bloBstellen. Er fahrt ein kleines Stiick, dann gibt er das Fahr- 
zeug dem Besitzer zuriick mit den Worten: ,,Hastdu’s gesehen? Ich, 
mag hier nicht linger fahren, sonst konnte icb ausglitschen.“ AnlaBlich 
weiterer Besuche bei dieser kleinen Freundin kommt er allmahlich so 
sehr ins GroBtun binein, daB die Eltem derselben scherzen, ihm zu 
„St. Nikolaus" ein SchloBchen vor den Mund schenken zu wollen. 
Darauf schamt er sich gehorig und will lange Zeit, trotz seiner Ldebe 
zu der Kleinen, die fortbesteht, nicht mehrinihr Haus gehen. Nachdem 
er sich aber iiberwunden, gibt er dort die GroBsprecherei vollig auf und 
spielt nur noch den liebevollen Beschiitzer. 

Wir kommen zum Fall Dietrich. Dieser ist auf dem Lande aufge- 
wachsen. Sein erster Flirt soli seiner Mutter gegolten haben, welche eine 
sehr schone Frau war, graublaue lachende Augen und schwarze, in die 
Stime fallende Locken hatte. Schob sie ihn im Kinderwagen vor sich 
her, so unterhielt er sich mit VorUebe damit, seine Haare in die Stime 
herunterzuziehen, sie um ein Fingerchen zu einer Locke zu winden und 
der Mutter zuzurufen: „Da lug’ her, ich habe auch so schone Rollchen wie 
du.“ Er erinnert sich selbst freilich nicht mehr daran, denn er war dam&Ls 
erst 2 Jahre alt und ist seither ein Mann geworden. Wohl aber kann er 
sich das Bild der, ihn im Kinderwagen spazieren fiihrenden Mutter noch 
ganz gut vorstellen, und er erinnert sich auch noch, welch ein wohliges Ge- 
fiihl ihn beschlich, wenn er ihre schonen Schalksaugen auf sich ruhen sah. 

3jahrig spielte er mit einem ungeffthr gleichaltrigen MSdchen der 
Nachbarschaft Arzt und Kranke. Bei der Leibesuntersuchung gewahrte 
er Vulva und Vagina. Geschaftig stopfte er diese mit einer Menge kleiner 
Erbsen so voll, daB zu ihrer Entfemung ein wirklicher Heilkundiger 
herbeigerufen werden muBte. Bezeichnenderweise verriet ihn das 
Madchen mit keiner Silbe, so daB er nicht zur Rechenschaft gezogen 
werden konnte, und niemand etwas von dem Streiche erfuhr. Wenig 
spater spielte er mit einem andem Kind Vater und Mutter, wobei sich 
beide in einer dunkel gemachten Nebenstube nackt auszogen, und Dietrich 
sich auf das Madchen legte, allerdings ohne zu versuchen, das Glied ein- 
zufiihren oder Coitusbewegungen zu machen. Dietrich schlief damals schon 
iiber ein Jahr in seinem eigenen Zimmer. Dienstboten uberraschten ihn 
bei seiner Liebesszene und brachten ihn zur Anzeige. Er wurde geschlagen 
und muBte zur Strafe die Mahlzeiten einen Tag lang auf dem Boden 
sitzend einnehmen, dieweil Eltem und Bruder nebenan am Tische saBen. 

5 jahrig erlebte er dann die groBe Liebe. Er tummelte sich eines Friih- 
lingsnachmittags mit alien andem nicht schulpflichtigen Kindem auf der 
DorfstraBe, als plotzlich der Ruf erscholl: ,,Ein Com4diewagen“ 1 ), 

') Buntgestiichener Wohnungswagen, wie er von Seiltanzem und andeien 
Zirkusleuten beniitzt und uberall durchs Land gefuhrt wird; in den Alpen vielfach 
der eiste Fruhlingsbote. 
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und alle Kinder in der Richtung, aus der jener kam, davonliefen, Dietrich 
mit. Es war zunachst das iibliche Bild; ein armlicher, geschundener 
Gaul, nebenherschreitend ein unheimlicher, MiBtrauen erweckender 
Fuhrmann in flitterbehangenem, farbigem Trikot; im Fensterchen der 
vorderen Wagenseite ein schmutziges, dickes Gesicht einer Frau, der 
die Haare in Biischeln aus dem Knoten heraushingen, in einem Fenster 
der Lkngsseite aber die Krauskopfe zweier Madchen im Alter von etwa 
9 und 4 Jahren, welche erstaunt die larmende Menge der jubelnden 
Kinder betrachteten. Das jiingere dieser beiden Kinder war ein Madchen 
mit dunkelglanzenden Augen und schwarzem Lockenhaar und von so 
auffallender Schonheit, daB Dietrich kein Auge mehr von ihm lassen 
konnte. Sofort dachte er, da er zu Hause von einem literatur- und 
theaterfreundlichen GroBvater schon allerlei von Preziosa und ahnlichen 
zigeunerentfiihrten Roman- und Opemgestalten gehort hatte, daB die 
SeiltSnzer, die fiir sein Gefiihl wirklich so aussahen, als ob sie zu allem 
fehig waren, gar nicht die rechtmaBigen Eltem des Kindes seien, sondem 
dasselbc irgendwo gestohlen hatten, und nun, wie man Preziosa 
getan, zu eigenniitzigen Zwecken groBzogen. Es sollte ihnen aber 
nicht gelingen. Er wollte die Sache an den Tag bringen. Berauscht 
vor Begeisterung, malte er sich aus, als er, die Augen immer wieder 
von neuem auf das Kind gerichtet, neben dem Wagen einherschritt, 
was nun der rohe Fuhrmann, die schmutzige Alte fur Augen machen 
wiirde, wenn er heimginge, den Vater auf die Sache aufmerksam machte 
und dieser die Leute veranlaBte, das Kind herauszugeben, und vor 
allem, was dieses selbst sagen, und wie es sich gebarden wiirde, wenn es 
von seinen Eltem aufgenommen und schon gekleidet, sich auf einmal 
in die groBe schone Stube versetzt sahe. Mittlerweile war man am elter- 
lichen Hause langst vorbei und auf dem Dorfplatz, wo solch fahrende 
Kiinstler haltzumachen pflegten, angekommen, ohne daB er zu seinem 
Vorhaben irgendwelche Anstalten getroffen hatte. Im Gegenteil, er 
schaute wie seine Gespielen aufmerksam dem Ausspannen der Pferde 1 ), 
der Befestigung der Treppe an der Wagentiire und dem Ausbreiten ver- 
schiedener Kunstgerate zu. Bald, nachdem der Wagen geoffnet und 
die Treppe hergestellt war, kamen Mutter und Kinder heraus. • Das 
4jahrige wurde auf einem weiBen Kopfkissen ins Gras gesetzt. Dietrich 
schaute bald nach der Kleinen, bald wieder nach den ungewohnten Ver- 
richtungen der Aufstellung des Geriistes fiir das hohe Seil. Allmahlich 
kam er dem Madchen naher. Er bemerkte, daB auch dieses ihn immer 
wieder betrachtete. Endlich sprach er es an, konnte sich aber wegen 
der Verechiedenheit der Dialekte mit ihm kaum verstandigen. Kame- 
raden rieten ihm, nicht zu nahe zu treten, da alle solche Kinder stehlen 
warden. Er war ob der boswilligen Verdachtigung des Madchens wiitend. 

') Vorspann. 
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Er versuchte, sie durch doppelte Freundlichkeit seinerseits gut zu machen. 
Auf einmal entdeckte er, dafl das Kissen, auf dem das M&dchen saB, 
von Kleiderl&usen wimmelte. Auch das Kind hatte Lause. Noch hatte 
er das Ungeheuerliche nicht ganz erfaBt, als das Madchen, das ihn un- 
aufhorlich auf das Kissen starren sah und deshalb glaubte, er wolle sich 
hinsetzen, auf die Seite riickte und ihn einlud, neben ihm Platz zu neh- 
men. So friih und unter so verhangnisvollen Umst&nden war es, daB 
die Frage, ob er ein SpieBer oder ein Kavalier sein wolle, zum ersten 
Male an ihn herantrat. Noch heute ist er stolz darauf, daB er sich fur 
das letztere entschied und, nur um das Madchen nicht zu beleidigen 
und ihm nicht weh zu tun, trotz Ekel, Schmutz und Lausen fest- 
entschlossen, sich mitten in dieselben hineinsetzte. Lange hielt er es freilich 
nicht aus. Bald rannte er wie aus einer Kanone geschossen nach Hause, 
wo er aus Leibeskraften um Hilfe rief: „Mutter, ich habe Lkuse.“ Er 
erzahlte, wie es zugegangen. Die Mutter lachte imd sagte: ,,Das kann 
gut werden.“ Man steckte ihn in ein Bad, biirstete ihn, wusch ihn und 
zog ihn frisch an — dann wurde er ermahnt, niemals mehr solche Dumm- 
heiten zu machen. Aber immerhin lieB es sich die Mutter nicht 
nehmen, die ,,Auserwahlte“ nun selbst auch in Augenschein zu nehmen 
und lebenslustig, wie sie war, fur die bevorstehende Vorstellung fiir sich 
und Dietrich sofort nach 2 Platzen in der vordersten Reihe zu schicken. 

Die Vorstellung fand statt. Sie machte auf Dietrich einen sehr er- 
niichternden Eindruck. Das Madchen benahm sich namlich wahrend 
derselben durchaus nicht so, wie wenn es den unrechtmaBigen, herunter- 
gekommenen Vater, der es gestohlen, verachtete und sich selbst un- 
gliicklich fiihlen wiirde. Nein, es lachelte ihn an, wenn er es gleichzeitig 
mit einer Lampe durch die Luft jonglierte, und es dann, plotzlich wieder 
aufgehalten, bald auf der einen, bald auf der andern seiner Hftnde stand. 
Es machte auch in einem fort Komplimente gegen die Zuschauer undwarf 
ihnen KuBhftnde zu, was Dietrich alles hochst dumm fand, da er diese 
Leute ja alle kannte und wuBte, wie wenig sie im Leben des Dories 
bedeuteten. Gberdies trug es ein Trikot mit so viel Lochem, wie es ein 
Kind rechter Eltem niemals angezogen hatte. Er verlangte darum vor- 
zeitig nach Hause, aber die Mutter bestand darauf, daB er sich die Vor¬ 
stellung bis zum Ende ansehe. Zu Bett gebracht, schlief er ausgezeichnet 
bis zum spaten Morgen, was natiirlich nicht zu einem ungliicklichen 
Liebhaber paBte. Er erwachte erst, als schon die meisten seiner Ge- 
spielen um sein Bett versammelt waren. Er hielt namlich wie spater 
auch seine nachfolgenden Geschwister ein Lever. Knaben und Madchen 
seines Alters, fast ausnahmslos Arbeiterkinder, deren Eltem fruhmorgens 
in die Fabrik gehen und die Kleinen sich selbst oder alten Kinder- 
hiiterinnen iiberlassen muBten, kamen in seine Kammer und leisteten 
ihm beim Aufstehen und beim Fruhstuck Gesellschaft. „Du muBt schnell 
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aiachen, 1 ' sagte heute einer der Kameraden, ,,die Kornodianten sind 
whon fort“. „Meinetwegen“, antwortete Dietrich gleichgiiltig. „Das 
Madchen hat noch nach dir gefragt“, ftigte jener hinzu. „Das ist ja 
gar nicht wahr, es hat ja nicht gewuBt, wie ich heiBe“, gab Dietrich 
zur Antwort. „Doch, es hat gesagt, der im schonen Haus, wo der 
sei?“ Dietrich weiB heute noch nicht, wie er darauf in die Hosen 
hineinkam und das Morgenbrot schluckte. Aus dem Bett springen und 
den Kornodianten taleinwarte, wohin sie fortgezogen, bis in das n&chste 
Dorf nachlaufen, war eins. Aber umsonst, er fand sie nicht mehr. Zu 
Hause angelangt, weintc er lange dariiber, daB er sich habe den Abschied 
entgehen lassen, und daB das kleine Madchen seinetwegen traurig sein 
miisse. Die Mutter trostete ihn, die Kornodianten wiirden sicher nachstes 
Jahrwiederkommen, abererhorte nicht darauf. Er stellte sich das Mad¬ 
chen vor, das ihn den ganzen Morgen erwartet hatte, und das nun ent- 
tauscht war, aber er wagte nicht, jemandem etwas da von zu sagen. — 
Mit der Zeit verging freilich der Kummer, aber die Erinnerung nicht. 
Wie man sieht, konnte er das Madchen nicht mehr vergessen. Noch 
viele Jahre spater, ja sogar noch als er Gymnasiast war, hatte er die Ge- 
wohnheit, bei Kirchweihen, Jahrmarkten und sonstigen Volksfesten, 
wo Seiltanzertruppen und ahnliche Zirkusleute auftraten, diese auf das 
genaueste zu mustern, um zu sehen, ob sich nicht vielleicht seine Geliebte 
nnter ihnen befinde. Ja, eine gewisse Schwache fiir Madchen aus der 
Fremde und schwarzhaarige Komodiantinnen ist ihm bis heute geblieben. 
— Ich will damit naturlich nicht behaupten, daB das erwahnte Erlebnis 
im Sinne der Freudianer als ein Trauma gewirkt habe. Was fiir bedau- 
emswerte arme Kriippel muBten wir, die wir nach meiner Behauptung 
fast alle ahnliche Jugenderfahrungen haben, sonstsein. Dietrich hat sich 
zu einem gesunden Knaben und lebensfrohen Manne entwickelt; seine 
beruflichen Leistungen entsprechen den auf ihn gesetzten Hoffnungen. 
Eine Neurose hat sich bei ihm bis jetzt, soweit wir sehen, trotz mannig- 
fachen harten Schicksalsschl&gen nicht gezeigt. Alles, was in seinem 
spateren Leben als eigenartig, erfinderisch oder iiberspannt auffiel 
und noch auffallt, entspringt derselben Neigung zum AuBergewohn- 
lichen und Absonderlichen, derselben Ansprechbarkeit imd Uppigkeit 
der Phantasie und der gleichen Lebhaftigkeit und Heftigkeit der Affek- 
tivitat, die schon das Liebesabenteuer mit dem SeiltAnzerkinde moglich 
gemacht und geformt haben. Auch in bezug auf jene Schattierungen von 
Charaktereigenschaften wie Ritterlichkeit, Sch war merei, Verantwortungs- 
gefuhl dem Weibe gegeniiber usw. bildet jenes ein Schulbeispiel seines 
Erlebnistypus, der die meisten seiner Handlungen auszeichnet. Wir 
haben alien Grund, anzunehmen, daB auch im Falle Heinz gleich wie in 
alien andem ahnlichen dem Liebsgebaren charakterologisch dicselbe 
symptomatische Bedeutung zukomme. Auch beim Spiel herrscht eine 
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wahlerische Ader, und es ist nicht gleichgultig oder von ungefahr, daB 
der feine Knabe Heinz so schamhaft, fiirsorglich und ritterlich und dann 
wieder so heftig und bis zur Prahlsucht ehrgeizig ist und wie ein GroBer 
von Arbeitsteilung und Sparsamkeit redet, oder daB die kleine Melly 
ihren „Vater“ so unaufhorlich betreuen und ihm gewissenhaft einen 
Haushalt fiihren will, letzteres bekanntlich neben dem Mutterwerden 
eine der groBten Z&rtlichkeiten, die eine Frau dem Manne erweisen 
kann 1 ). Die Tatsache, daB der Geschlechtstrieb bei alien Menschen 
von Anfang an und je nach der Gesamtcharakteranlage in feineren oder 
groberen Schattierungen da ist, so daB von einem eigentlichen Er- 
wachen gar keine Rede sein kann, konnten wir, abgesehen von den ge- 
nannten, mit vielen andera Beispielen mehr belegen. Wir erw&hnen 
nur noch folgende. Eine Mutter von zwei Madchen im Alter von 3 und 
4 Jahren schreibt einem unserer Arzte: „Ich hatte gestem ein sehr 
merkwurdiges Erlebnis, das mir tief zu denken gibt. Meine Kleinen 
hatten bis jetzt der heiBen Jahreszeit wegen die Gewohnheit, nackt im 
Garten herumzulaufen und zu spielen. Nie hat sich eines dagegen 
empfindlich gezeigt oder Einsprache erhoben. Nun habe ich seit gestern 
einen Ferienknaben aus Graz von 10 Jahren bei mir. Zuf&llig kam dieser 
heute aus der Stadt und wollte durch den Garten hindurchgehen, wfthrend 
meine Kinder darin ihr Sonnenbad nahmen. Als ihn meine 4j&hrige 
von weitem erblickte, kam sie erschreckt auf mich losgestiirzt und bat 
mich hastig, ihr so schnell wie moglich Hoschen und Rockchen anzu- 
ziehen, denn sie schame sich vor Freddy. Ich weiB nicht, freute ich mich 
iiber den Vorfall, oder war ich traurig; auf jeden Fall weiB ich nun, daB 
auch schon Johanna aus dem Paradies hinausgestoBen ist, und daB 
ich an ihr jetzt eine erwachsene Tochter habe.“ — 

Ein Madchen von 4 1 / 2 —5 Jahren steht auf der Treppe ihres Eltem- 
hauses und zieht den Strumpf hoch, als ein 22jahriger Knecht an ihr 
voriibergeht und einige Stufen weiter oben sich umschaut, um lachelnd 
einen offenbar erotischen Blick auf das rundliche, fleischfarbene Bein- 
chen zu werfen. Darauf sofort von seiten der Kleinen die zomige Zu* 

x ) Damit soil selbstverstandlich nicht gesagt sein, daB Heinz und Melly bei 
ihrem Vater- und Mutterspielen nicht einfach vieles nachgesprochen und nach- 
gemacht haben, was sie ihren Eltem abgeguckt und abgelauscht hatten. Aber 
behaupten, daB alles nur Spiel sei und nichts von innen heraus komme, scheint 
uns doch zu verknochert wissenschaftlich. Heinz und Melly sowohl wie auch der 
Knabe Dietrich waren ja nicht zum erstenmal in Gesellschaft andersgeschlechtiger 
Kinder, und doch hatten sie nie vorher unter so heftigen Gemutseindriicken und 
-erregungen gestanden wie anlaBlich der Szenen, die wir beschrieben haben. Wir 
erinnern auch daran, daB man von Homosexuellen weiB, daB sie sich schon in 
friihester Jugend in jeder Beziehung — vor allem jedoch im Umgang mit Kindem —• 
anders gebarden als Normalgeschlechtige. Wenn aber der perverse Sexualtrieb 
sich so frith kundgibt, waruni nicht auch der normale? Und woran sehen wir den 
Un terse hied ? 
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rechtweisung: ,,Warte nur, ich sage es der Mutter, du Schwein“, und 
der Versuch, ihn zu schlagen. 

Beziiglich der Vollendetheit und Differenziertheit des kindliehen 
Geschlechtsempfindens mochten wir, so sehr es uns sonst widerstrebt, 
wissenschaftliche Hypothesen mit poetischen und andern kiinstlerischen 
Funden zu belegen, u. a. an das Singspiel ,,Bastien et Bastienne 11 des 
IJjahrigen Mozart erinnem, eine musikalische Schopfung, welche nicht 
weniger als die eines erwachsenen Kiinstlers alle Wandlungen der Stim- 
mung beim Liebeswerben trifft, das Schelmische und Neckische ebenso- 
gut wie das Schmiegsame, das Korperlich-Sinnliche und das Sich-be- 
geistert - H ingebende. 

Zum SchluB erhebt sich die Frage, was denn nach unserer Auf- 
fassung zur Zeit der Pubertat zum Geschlechtstrieb Neues hinzukomme. 
Wir glauben, eine groBere Aktivit&t und dementsprechend eine groBere 
Gehemmtheit, was zur Folge hat, daB einerseits in der Regel eine ge- 
wisse Auswahl stattfindet und andererseits gegeniiber dem Objekt der 
W'ahl Kontrektations- und Detumescenztrieb bis zum Enderfolg sich 
durchzusetzen suchen. Das Verlangen nach geschlechtlicher Vereinigung 
tritt infolgedessen — offenbar aus Griinden der Zuclitwahl — gegeniiber 
gewissen Individuen, welche sich durch bestimmte, subjektiv als Vor- 
znge empfundene Eigenschaften auszeichnen, gebieterischer auf als 
gegeniiber andern, die gleichgiiltig lassen, oder welche gar abgelehnt 
werden, vorausgesetzt, daB wirklich nur das Gefiihl mitspricht. Der 
Detumeszenztrieb, der bei den Kindern natiirlich noch keine wesent- 
liche Rolle spielen kann, sorgt dafiir, daB dieses Verlangen von innen 
heraus immer wieder aufs neue sich geltend macht und sozusagen mit 
phvsischer Gewalt zu Losungen drangt. — Selbstverstandlich ist mit 
diesem nur in groben Umrissen etwas gesagt; eingehendere Erfahrungen 
konnen nur griindliche Untersuchungen am geeigneten Material bringen. 
Vielleicht daB dann fiir das kindliche Streben nach Scxuallust, Zart- 
lichkeiten und Fiihrung der Geschlechtsrolle auch einmal eine besondere 
Bezeichnung gefunden wird, um es vom Sexualtrieb der Erwachsenen, 
der, wie auch wir wissen, nicht ganz das gleiche ist, besser zu unter- 
seheiden. Vorlaufig sind wir dazu nicht imstande. Es kommt uns ja 
auch mehr darauf an, das Gemeinsame der beiden Erscheinungsformen 
zu zeigen. 

Zusammenfassung. 

Ein Erwachen des Geschlechtsempfindens im Sinne des 
Manifestwerdens nach vorhergehender vollstandiger Ruhe 
gjbt es nicht, ebensowenig wie ein solches des Ernahrungs- 
triebes oder des altruistischen Strebens, wohlzutun und 
Hilfezu leisten. Wie unsere Beispiele zeigen, kann sich der 
Sexualtrieb schon im friihesten Kindesalter (im 2. bis 
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5. Altersjahr) wenigstens auf psychischem Gcbiet so lebhaft 
unci so sohr in alien seinen besonderen Qualitaten (der 
Schamhaftigkeit, Fursorglichkeit, Opferwilligkeit, Ritter, 
lichkeit) auBern wie bei den Erwachsenen. Ob es dabei zu 
onanistischen Akten und Kohabitationsversuchen kommt 
oder nicht, hangt vielfach rein von auBeren Umstanden 
ah und ist nicht ohne weiteres als diagnostisches Merk« 
mal (Friihreife, Psycho pathie) zu betrachten; es kann jedoch 
der Ausdruck lebhafter Neugierde,WiBbegier undPhantasie* 
tatigkeit sein. Sicher ist das Verhalten der Kinder beim 
Liebesgebaren wie dasjenige beim gewohnlichen Spiel 
als charakterologisches Kennzeichen zu verwerten. Oft 
deutet es schon sehr eindringlich den Erlebnistypus an. 
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(Alls dem Pathologischen Institut zu Wtirzburg [Direktor: Geheimer Hofrat 

Prof. Dr. M. B. Schmidt].) 

Zur Kenntnis 

der Neurinome bei Recklinghansenscher Krankheit. 

Von 

Privatdozent Dr. Eugen Kirch, 

Assistant am Institut. 

Mit 8 Textabbilduugen. 

(Kingegangen am 26. Se-ptember 1921.) 

Oberblickt man die reichliche Literatur iiber die von Reckling- 
hausensche Neurofibromatose, jener relativ seltenen, oft famili&ren, 
haupts&chlich durch multiple Nerven- und Hauttumoren und durch 
abnorme Hautpigmentienpigen charakterisierten Krankheit, so kann 
man heutc als gesicherte Tatsache feststellen, daB eine histogenetische 
EHnhe.it den hier auftretenden Tumoren nicht zugrunde liegt. Seit 
Verocays ausgezeichneten Abhandlungen aus den Jahren 1908 und 
1910 wissen wir, daB die alte, bis dahin dominierende Lehre Reckling- 
hausens, der zufolge diese Geschwulste rein fibromatoser Natur 
sind und vom Peri- und Endoneurium der groBeren Nervenstamme 
sowie der kleinsten Nervenaste in der Haut ihren Ausgang nehmen, 
nicht mehr fur alle Falle Gultigkeit hat. Es liegt vielmehr jetzt schon 
eine ganze Anzahl von Beobachtungen vor, bei denen die makroskopisch 
den Fibromen vollig gleichenden Gebilde sich histologisch als ganz 
andersartiges Gewebe erwiesen haben, besonders durch den negativen 
Ausfall spczifischer Bindegewebsfarbungen. Diese Geschwulstart wird, 
da sie meist keine Ganglienzellen besitzt, als ein zwar echtes, aber 
unausgereiftes Neurom aufgefaBt und von den Zellen der Schwann- 
schen Scheide oder entsprechenden embryonalen Zellen (Neurocyten 
Kohns, Neurogliocytcn Helds) abgelcitet, die auf Grund der Unter- 
suchungcn Kohns u. a. jetzt wohl allgemein als ektodermal angesehen 
und von Held als „periphere Glia“ bezeichnet werden. Der von Vero- 
cay dafiir vorgeschlageno Name ,,Nervenfasergeschwulst?‘ oder „Neu- 
rinom“ hat sich bereits iiberall eingebiirgert. Das Neurinom ist also 
eine auf Storungen in der Entwicklung des ektoderraalen Mcdullar- 
rohrs zuriickgehende Geschwulstbildung, ebenso wie das Gliom, rait dem 
Z. f. d. g. New. u. Piycb. LXXIV. 25 
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es haufig auch gemeinsam vorkommt, wahrend die reinen Fibrome der 
Nerven naturgemaB ledigiich mesodermaler Natur sind. 

AuBer diesen beiden histogenetischen Moglichkeiten bei Reckling- 
ha usenscher Krankheit ist aber schon seit Verocay eine dritte be- 
kannt, namlich das geraeinsarae Vorhandensein ektodermaler und 
mesodermaler Storungen. Nach Verocay ist dieser Kombinationsfall 
in der Weise zu erklaren, daB unter dem EinfluB des fehlerhaft ent- 
wickelten ektoderraalen Anteils des Nervensystems auch die an dasselbe 
angrenzenden mesodermalen Elemente (spatere Meningen und binde- 
gewebiger Anteil der Nerven) eine Storung ihrer Entwicklung erfahren 
haben. So konnen bei demselben Individuum neben Neurinomen auch 
reine Fibrome der Nervenhiillen bzw. Endotheliome der Meningen auf- 
treten oder aber es kann neurinomatoses und fibromatoses Gewebe 
innerhalb eines Tumors aufs innigste vermischt sein, also eine Misch- 
geschwulst im Sinne eines Neurinofibroms bzw. eines Fibroneurinoms 
vorliegen. Herxheimer und Roth bestatigen diese Anschauungen 
Verocays im wesentlichen, legen aber im ganzen dem Bindegewebe 
doch eine etwas groBere Bedeutung bei als Verocay und halten die 
Mischfalle fiir viel haufiger als die reinen Neurinomfalle. Soweit die 
histogenetisch genauer untersuchten Falle von Recklinghausen- 
scher Krankheit der letzten Jahre eine Beurteilung der Haufigkeits- 
frage zulassen, scheint es tatsachlich, daB reine Neurinome bei weitem 
am seltensten vorkoramen, etwas haufiger die neurinofibromatdsen 
bzw. fibroneurinomatosen Mischformen und relativ am h&ufigsten 
die gewohnlichen Fibrome, also die Neurofibrome im Reckling- 
ha use nschen Sinne. 

Beziiglich der Neurinome sei hier noch erwahnt, daB sie nicht nur 
an das Krankheitsbild der Recklinghausenschen Neurofibromatose 
gebunden sind. So sah J. Kyrle bei einem 23j&hrigen Manne multiple 
Neurinome der Haut, ohne daB der Fall sich als Recklinghausen- 
sche Krankheit hatte deuten lassen. Auch solitare Neurinome sind schon 
dfters beobachtet worden, so wiederholt im Kleinhimbruckenwinkel, 
neuerdings erst wieder von Monckeberg, femer in der Retropharyn- 
gealregion von Askanazy, in der Orbita von Krenz, an den Seh- 
nerven von RoBle, im Riickenmark von Rheinberger, an den 
hinteren Ruckenmarkswurzeln von Antoni usw. Der histologische Bau 
war bei diesen Solitartumoren meist ganz rein neurinomatos, wahrend, 
wie gesagt, bei multiplem, systematisiertem Auftreten die Mischformen 
entschieden iiberwiegen. 

Kurzlich hatte ich nun Gelegenheit, einen typischen Fall von Reck- 
1 i ngh a use nscher Krankheit zu sezieren und eingehend histologisch zu 
untersuchen, wobei es sich herausstellte, daB es sich um einen jener 
jiuBerst seltenen Falle von ganz reinen Neurinomen handelte, die sich 
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hier in besonders groBer Anzahl an den allerverschiedensten Stellen 
des Nervensyatems entwickelt hatten. Durch gewisse Sonderheiten 
scheint mir der Fall noch an Interesse zu gewinnen und einer kurzen 
Besprechung wert zu sein. 

Es handelt sich um ein lojahriges Madchen (Gretchen E.), bei dem vor reicli- 
lich 2 Jahren die erstcn Krankheitserscheinungen auffielen und zwar rasch zu- 
nehmende Symptome, die auf einen Riickenmarksturaor ini unteren Halsteil hin« 
wiesen. Die eingehende klinische Untersuchung (Prof. Magnus-Alsleben, 
medizinische Poliklinik, und Prof. Port, orthopadische Klinik dahier) stellte 
noeh multiple Geschwiilste an den groBeren Nervenstammen der Extremi- 
titen fest, dagegen nicht solche in der auBeren Haut. Die in unaerom Institut 
ausgefuhrte histologische Untersuchung der Probeexcision eines solchen Tumors 
voin linken Oberarm (Einlauf Nr. 44/1921) bestatigte die klinische Diagnose 
einer Recklinghauscnschen Neurofibromatose und ergab bereits die Struktur 
eines Neurinoms ohne Bindegewebswucherung. Am linken Oberarm fand sich 
noch ein etwa markstiickgroBer, kaffeebrauner Naevus der Haut. Psychische 
Storungen bestanden nicht. Erkrankungen gleicher Art waren in der Familie 
trotz eifriger Nachforschungen nicht zu eruieren. Zunehmende Schwere der auf 
cine Herderkrankung hinweisenden meduMren Svmptome und fortschreitender 
allgemeiner Verfall veranlaBten am 14. II. 1921 die Ausfhhrung der Larainektomie 
vom 5. bis 7. Halswirbel, wobei mehrere langhche Tumoren, im einzelnen bis zu 
4 l . cm Lange, vom Durainnern und von der Ruckenmarksvorderseite entfemt 
wurden (Geheimrat Prof. Kdnig). Auch hierfiir ergab die von uns vorgenommene 
histologische Untersuchung (Einlauf Nr. 89/1921) die reine Neurinomstruktyr 

bei dem vorher mikroskopierten peripheren Knoten. Nach anfanglicher 
lessening des AJlgemeinbefindens trat am 7. Tage post operationem abends 
7 Uhr unter den Erscheinungen von Atem- und Schlucklahmung der todliche 
Ausgang ein. 

Am niichsten Morgen wurde die Obduktion von mir vorgenommen (Inst. 
Sekt. Nr. 43 1921). Dabci wurden sehr zahlreiche Geschwiilste des Nervensystems 
fcstgestellt und zwar in folgender Lokalisation: \ 

Ein haselnuBgroBer, derber Tumor des N. femoralis in der Mitte 
des linken Oberschenkels, eine kirschgroBe, spindelige Auftreibung des 
X. peronaeus in der linken Kniekehle, eine ebenfalls spindelige, noch 
etwas groBere Anschwellung des N. radialis am linken Oberarm, ein 
gleichartiges Gebilde von gut BohnengroBe am rechten N. ulnaris 
kurz vor der Handflache, 2 je mandelgroBe, hintereinander gelegene 
Tumoren des linken N. brachialis, ein fast hiihnereigroBer Knoten und 
mehrere kleinere bis fast walnuBgroBe Auftreibungen im linken Plexus 
brachialis, ein gut kirschgroBes, grobhockeriges Gebilde und einige 
kleinere Knoten des linken Plexus cervicalis, eine 5 cm lange zylindri- 
sche Anschwellung des Ramus thyreohyoideus nervi hypoglossi linkerseits 
bis zu Bleistiftdieke, ein fast kirschgroBer, derbknolliger Tumor am 
rechten N. glossopharyngeus in unmittelbarer Nahe der Gehimbasis, 
mehrere kleinste bis pfefferkorngroBe, hockerige Knotchen an Vagus 
und Facialis beiderseits, ebenfalls direkt an der Hirnunterseite gelegen, 
femer eine etwa bohnengroBe Auftreibung am rechten Vagus unterhalb 
der Schilddriisengegend, eine spindlige Anschwellung bis HaselnuB- 

25 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



R. Kirch: 



382 

groBe im 7. Intercostal nerven rechterseits, 2 je erbsengroBe Tumoren 
an kleinen Nervenasten in der langen Riickenmuskulatur, raehrere 
teils solitare, teils gruppenformig beisammenstehende Knotchen in der 
Dickdarmwandung und sparlicher in der Diinndarmwandung, einzelm- 
kleine Geschwiilstchen im Mesenterium, Tumoreinlagerungen in nabezu 
alien Spinalganglien, bis zu fast bohnengroBen Anschwellungen der 
letzteren, einige bis linsengroBe knotchenformige Anhangsel an den 
hinteren Wurzcln und der Imienflache der harten Riickenmarkshaut, 
ein langsovaler intramedulliirer Tumor von kaum BohnengroBe in der 
Hohe des 8. Thorakalsegmentes links vom, ein weiterer fast erbsen- 
groBer, leicht braunlicher in gleicher Hohe links hinten dicht an der 
Abgangsstelle der hinteren Wurzel vom Ruckenmark und schlieBlich 
eine ganze Anzahl kleiner, meist hockeriger Geschwiilstchen bis zu 
reichlich ErbsengroBe an und in den Faden der Cauda equina. 

AuBer diesen multiplen Geschwulstbildungen am Nervensysteni 
fanden sich noch einige relativ geringfugige Anomalien, die aber immer- 
hin im Rahmen des auf kongenitale Storungen zuriickgehenden Krcnk- 
lieitsbildes beachtenswert sind, namlich der schon eben erwahnte 
Hautnaevus des linken Oberarms, femer eine Kyphoskoliose im oberen 
Brustteil nach links, eine ausgesprochene Hypoplasie des Uterus, eine 
erbsengroBe Cyste in der Epiphyse und ein offenes Foramen ovale. 

Im iibrigen forderte die Sektion noch folgende pathologische Ver- 
anderungen zutage: ein funfmarkstiickgroBes Decubitalgeschwiir fiber 
dem rechten Tuber ischii, eine chronische, teilweise hamorrhagiscbe 
Cystitis, ascendierende chronische Ureteritis und eitrige Pyelonephritis 
beiderseits, femer eine doppelseitige Bronchitis sowie ein diffuses Odem 
der Lungen und endlich massenhaft Askariden im Darminhalt. Die 
schon angegebene Laminektomie und Duranaht war in reaktionsloser 
Heilung begriffen. 

Abgesehen von diesen letztgenannten Veranderungen, die teils 
Folgeerscheinungen der Grundkrankheit, teils belanglose Zufalls- 
befunde darstellen, handelt es sich demnach um das typische Bild der 
von Recklinghausenschen Krankheit, wobei Ruckenmark und zahl- 
reiche Nerven der allerverscliiedensten Art und Lokalisation von dem 
geschwulstbildenden ProzeB betroffen sind. Nur die Himsubstanz, deren 
Gewicht 1270 g betrug, hat sich als frei von Tumoren und sonstigen 
makroskopischen und ubrigens auch mikroskopischen Abweichungen 
von der Norm erwiesen, desgleichen ihre Haute. Auch eine Mitbeteili- 
gung der feinsten Hautnerven ist nirgencls nach weis bar. 

Das makroskopischc Aussehen der vorliegenden Tumoren variiert 
etwas; teils sind sie einheitlich gebaut, rait glatter Oberflache, teils mehr 
oder minder deutlich knollig. Ihre Konsistenz ist durchweg zieinlieh 
fest, nur hier und da ein wenig weicher, ihre Farbe grauweiBlich bis rosa, 
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evtl. mit einem Stich ins Braunliche, die Schnittflache meist faszikular 
gebaut, mit reichlichen Durchflechtungen langs- und quergetroffener 
Bondel. Die Gebilde sind vollig circumscript, haben aber meist keine 
eigene Kapsel. Die Nervenfasem laufen in der Regel kontinuierlich an 
ihrer AuBenflache vorbei, selten gehen sie mitten durch die Tumoren 
hindurch; fast immer aber erscheint die Abgrenzung der normalen 
Nervenfasem gegen die Geschwulst schon makroskopisch durchfiihrbar. 
Alles in allem sind die Tumoren des vorliegenden Falles in nichts von 
gewohnlichen Neurofibromen Recklinghausens, also von reinen 
Fibromen des Nervensystems zu unterscheiden. 

Die mikroskopische Untersuchung lehrt jedoch, daB es sich um etwas 
ganz anderes handeln muB, und zwar durchweg um reine Neuri- 
nome im Sinne Verocays. Dies ergibt sich zunachst einmal aus der 
von alien neueren Autoren als charakteristiscb fur das Neurinom ange- 
gebenen eigenartigen Kemanordnung in Querreihen, der sogenannten 
Pialisadenform, Parade- oder Phalanxstellung. Diese Formierung der 
Kerne in geradlinig oder bogenformig, gelegentlich auch wirbelartig 
verlaufenden Querreihen, die mit kemlosen Partien abwechseln, analog 
dem banderformigen Aussehen der Herztigerung, tritt in alien von mir 
untersuchten Geschwxilsten*) mehr oder minder ausgesprochen hervor. 
Wenn auch stellenweise, namentlich in groBeren Gebilden, diese typische 
Anordnung verwischt und gewissermaBen gelockert ist, so kommt sie 
doch an anderen Partien innerhalb desselben Tumorknotens wieder 
um so deutlicher zum Vorschein. Dabei haben die Keme auch bei weniger 
regelrechter Formierung im einzelnen stets prinzipiell gleiches Aussehen; 
sie sind langlich, dabei meist etwas unregelmaBig eckig, nur zum kleineren 
Teil deutlicb oval, vielfach auch zugespitzt oder mit 2 —4 kurzzipfligen Aus- 
laufern versehen,in derGroBe etwas wechselnd, nur maBig chromatinreich. 

Weiterhin spricht fur die Neurinomnatur unserer Geschwiilste 
der negative Ausfall spezifischer Bindegewebsfarbungen, speziell der 
van Gieson- F&rbung. Die reichhchen und dichtstehenden Fasern, 
aus denen die Tumoren neben den Kemen noch bestehen, nehmen bei 
van Gieson namlich einen gelblichen bis graugelblichen, hier und da 
auch leicht gelbrotlichen Farbton an, wahrend das geringe gefaBfiihrende 
Stroma, besonders die Septen zwischen den einzelnen Knollen eines 
einheitlichen Tumors sich leuchtend rot farben. Auch bei Behandlung 
mit H&matoxylin-Eosin erscheinen die Geschwulstfasern etwas anders 
als das Bindegewebe, sie far ben sich blasser als dieses und zeigen eine 
leicht blaulichrotliche Tonung gegeniiber dem schonen Rot der Septen. 

*) Insgesamt durchsuchte ich mikroskopisch fast ein Dutzend grollerer 
(’eschwiilste und eine Anzahl kleinerer Knotchen ganz verechiedencr Lokalisation. 
Die restlose Untersuchung der Tumoren war im InterBase einer Erhaltung der 
makroakopiechen Praparate zu Sammlungazwecken nicht durchfiihrbar. 
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Die einzelnen Fasern lassen sich gut voneinander abgrenzen, sie si ml 
von etwas wechselnder Dicke, meist indes recht fein und zueinander 
parallel verlaufend (Gewebstypus A, fibrill&rer Typus nach Antoni), 
manchmal aber und zwar speziell dort, wo die typische Paradestellung 
der Kerne verwischt, der Tumorbau mehr gelockert ist, erscheinen sie 
auch verastelt, miteinander verflochten und netzartig zusammen- 
hiingend (Gewebstypus B, retikularer Typ nach Antoni, hochstwahr- 
scheinlich durch sekundare Abandoning, Entdifferenzierung, a us dein 
ersteren hervorgehend). Nirgends jedoeh sind sie zu dickeren Ziigen 
verkluinpt, wenngleich bei schwacheren VergroBerungen ein hyalines, 
homogenes Aussehen vorgetauscht werden kann. Mit den beschriebenen 
Kemen hangen sie oft deutlich sichtbar zusammen. Wenn nach Antoni 
bei der Diagnosenstellung eines Neurinoms „der Hauptakzent auf der 
sehr dichten und sehr gleichmaBigen, konsequent longitudinalen Fi- 
brillenstruktur bzw. auf dem daraus erhellenden Fehlen jeglicher 
Neigung zur Balkenbildung“ liegt, so ist diese Forderung im vorliegenden 
Fall durchaus erfullt. 

Nur an wenigen Stellen in einzelnen Knoten, speziell der Extremi- 
tatennerven, sind zwischep diesen beschriebenen Fasern auch noch 
verstreute kollagene Bindegewebsfasem innerhalb der Geschwulst 
selbst nachweisbar, so dad hier beide Faserarten eng untermischt sind. 
Es sind jedoeh auch hier die Bindegewebsfasem nur so sparlich und 
gegeniiber den anderen so ausgesprochen in der Minderzahl, daB ich 
nirgends von einem Fibroneurinom sprechen zu diirfen glaube. 

Vollig fehlen die Bindegewebsfasem im Geschwulstparenchym der 
Darmknoten, wo auch die Palisadenform der Kerne durchweg aufs 
schonste hervortritt. Hier liegen die Geschwulste zum Teil zwischen 
der aulJeren Langsmuskelschicht und der inneren Ringmuskelschicht, 
miissen also ihren Ausgang vom Auerbachschen Plexus myentericus 
nehmen. Ein anderer Teil der Darmtumoren ist in der Submucosa 
lokalisiert, geht also vom Meissnerschen Plexus aus. Die groBeren bis 
]>fefferkomgroBen Neurinome gehoren meist dem Auerbachschen 
Plexus an. Es zeigt sich aber weiterhin, daB auBer den schon makrosko- 
pisch sichtbaren Darmtumoren noch eine ganze Menge kleinerer und 
kleinster Knotchen sowohl im Bereich des Auerbachschen als auch des 
Meissnerschen Plexus vorhanden sind, namentlich in der Umgebung 
der groBeren Gebilde, vielfach jedoeh auch weitab davon an ganz 
normal erscheinenden Stellen. Die Anzahl der Darmneurinome wird 
dadurch im vorliegenden Falle eine ganz auBerordentlich groBe, wenn¬ 
gleich sie nur strichweise im Darm sich finden, bei weitem nicht an alien 
untersuchten Darmpartien. 

DaB die sympathischen Nerven des Darmes bei der Reckling- 
ha usenschen Krankheit mitbeteiligt sein konnen, ist ja schon von 
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vielen Autoren, vomehmlich von Askanazy sowie von Herxheimer 
und Roth betont worden. Vielleicht weist unserFall darauf hin, daft man 
durch systematische Darmuntersuchungen bei der Recklinghausen- 
schen Krankheit eine Mitbeteiligung des Darmsympathicus noch viel 
haufiger finden konnte, als die bisherigen Literaturangaben im allgemei- 
nen und der eventuell negative makroskopische Darmbefund im be- 
aonderen vermuten lassen. Die von uns im Mesenterium gefundenen 
Neurinome durfton ebenfalls vom autonomen Nervensystem ausgehen 
und wohl dem Fall von Simon und Hoc he entsprechen, bei dem das 
Mesenterium eine mit kleinen feinen Knotchen besetzte Masse darstellte. 
Weisbach sah Neurinofibrome neben Oesophagus und Trachea und 
verlegt den Ausgangspunkt gleichfalls in den Sympathicus. Noch 
mancherlei andere Lokalisationen von Neurofibromen des sympathischen 
b/.w. parasympathischen Nervensystems sind beschrieben worden. 
In dieses Gebiet gehoren auch die von einigen Autoren, z. B. von Herx¬ 
heimer, bei der Recklinghausenschen Krankheit gefundenen 
Tumoren des Nebennierenmarkes; in unserem Falle hat sich dieses 
jedoch als unverandert gezeigt, auch bei genauer histologischer Unter- 
suchung. 

Als reine Neurinome erweisen sich weiterhin im vorliegenden Falle 
die der Dura spinalis innen aufgelagerten Knoten. Teilweise hiingen 
sie deutlich durch feine Faden mit der Dura zusammen, die sich als 
Nerven herausgestellt haben. Soweit ich die Durageschwulste untersucht 
habe, lieft sich nirgends etwas von einem Endotheliom bzw. Psammom 
nachweisen. Also fehlt auch in dieser Hinsicht hier ein Dbergreifen 
der ektodermalen Entwicklungsstorung des Nervensystems auf das 
angrenzende Mesoderm. 

Den vollig gleichen Bau des reinen Neurinoms zeigen die in den 
Spinalganglien eingelagerten Knoten, ferner die Tumoren der hintoren 
Wurzeln und diejenigen an und in den Nerven der Cauda equina sowie, 
was besonders bemerkenswert ist, der intramedullare Tumor im Brustteil. 
Bei der Sektion muftte hier auf Grund des makroskopischen Bildes mit 
der Mdglichkeit eines Glioms gerechnet werden, zuraal verhaltnismaftig 
liaufig bei multiplen Neurinomen gleichzeitig Gliome des Zentral- 
nervensystems beobachtet wurden, was ja nach unseren obigen Angaben 
aus entwicklungsgeschichtlichen Grunden verstandlich ist. Die mikrosko- 
pische Betrachtung iiberzeugt uns jedoch von der sicheren Neurinom- 
natur auch dieses Tumors. Er setzt sich scharf, wenn auch ohne Kapsel, 
gegen die noch erhaltene und komprimierte Riickenmarkssubstanz 
ab und grenzt links vorne unmittelbar an die weichen Haute. Wir 
haben somit hier ein Analogon zu dem von Molter beschriebenen Fall 
von Recklinghausenscher Krankheit, wobei neben multiplen peri- 
pheren Nervengeschwiilsten auch intramedullare vom Charaktcr des 
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Neurinoms bestanden. Desgleichen sei hier an das schon erw&hnte, 
von Rheinberger mitgeteilte solit&re Neurinom des Rvickenmarks 
in Hohe des 7. Brustwirbels nochmals erinnert. Es muB das Vorkommen 
solcher intramedull&rer Neurinorae deshalb betont werden, weil Or- 
zechowsky und Nowicki die Ansicht geauBert haben, daB die 
„Wucherungsricbtung der mit alien Potenzen ausgestatteten neuro- 
epithelialen Zelle sichtlich von dem Organ abhangt, mit dem die 
Zelle sich im strukturellen Verbande befindet“. Nach diesen beiden 
Autoren wird also in den peripheren Nerven der Neurocyt in der 
Weise wuchem, daB er vor allem aus der Schwannschen Scheidc 
hervorgehende Tumoren bildet, im zentralen System dagegen wird 
er Nervenzellen und Gliaelemente hervorbringen bzw. verfehlte 
oder in der Mitte stehende Formen. Diese Meinung mag wohl fur 
viele Falle gelten, sicher aber nicht fur alle, wie wir eben gesehen 
haben. 

Wie fast alle Neurinome enthalten auch die vorliegendcn keine 
Ganglienzellen. Jedenfalls habe ich trotz eifrigen Suchens nirgends 
solche finden konnen. Zwar lieBen sich am Rande der Darmtumoren 
mehrfach Ganglienzellen erkennen, doch diirfte es sich hierbei uni 
normale Darmgebilde und nicht um Geschwulstelemente handeln. 
Herxheimer und Roth fassen sogar die mitten in den Darmknoten 
ihres Falles festgestellten Ganglienzellen als pr&existierend auf. In 
Obereinstimmung mit den Befunden anderer Autoren hat sich auch 
in unseren Neurinomen kein Gliagewebe nachweisen lassen. Femer 
fielen, wie bei Verocay, die Darstellungsversuche von elastischen 
Fasem stets negativ aus. Weiterhin hat sich nichts von fettigen Degenera- 
tionen feststellen lassen und auch nichts von Pseudocysten, die nach 
Antoni aus vorgeschrittener hyaliner Entartung des neurinomatdscn 
Stromas bei retikularem Typus (Typ B) ofters hervorgehen; in unserem 
Falle tritt ja auch der retikulare Typus gegeniiber dem fibrillaren 
durchweg wesentlich zuriick. 

Dagegen weisen unsere Neurinome auBer den bisher beschriebenen 
Kemen und Fasem noch andere, durch spezifische Farbungen festge- 
stellte Elemente auf, namlich Achsenzylinder und Markscheiden. Was 
zunachst die Achsenzylinder anlangt, so wandte ich zu ihrem Nach* 
weis eine von dem kiirzlich verstorbenen hiesigen Anatomen Oskar 
Schultze neuerdings angegebene, ganz ausgezeichnete Natronlauge- 
Silbermethode an. Herr Privatdozent Dr. Ph. Stohr vom anato- 
mischen Institut hat diese Methode noch etwas modifiziert*) und war 
mir bei Ausfiihrung derselben auch in freundlicher und dankenswerter 
Weise behilflich. 

*) St6hr, Philipp, Oskar Schultzcs Natronlauge-Silbcrmethodc zur Par- 
stellung der Achsenzylinder. Anat. Anz., im Druck bcfindlich. 
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Die beifolgende Abb. 1*) zeigt einenSchnitt (lurch cin Spinalganglion mit ein- 
gelagertem Neurinom, nach dieser O. Schultze - Stohrsehen Mcthode behandelt. 
Man sielit zunnchst die tiefschwarz gefarbten Achsenzylinder im normalen Ganglion- 
gewebe (z. 15. bei a) und erkcnnt sclion bei dieser schwachen (nur BOfachen) Ver¬ 
groBerung deutlicli cinzelne diekere Achsenzylinder innerhalb des Tumors (bei b). 
Cbrigens ist die eharakteristische Kernanordnung aus der Zeichnung gleichfalls 
einigermaBen ersichtlich. 

Viel reichlicher aber sind die feinen und feinsten Faserchen geschwarzter 
Achsenzylinder, die bei stnrkeren VergroBerungen zutage treten. Abb. 2 zeigt, 


b 



a 


Abb. I. Neiiriuoin in einem Splnalg&Dglion, AchsenzylinderfiirbiiDg nach (). Schultze, Vergr. 
60:1. — a Achsenzylinder im normalen Gewebe; b Achsenzylinder im Tumorgewebe; e normale 

Ganglienzcllen. 

cAe Partie aus einem anderen kleinen Knoten innerhalb eines Spinalganglions 
bei 150facher VergroBerung, Abb. 3 eine Stelle aus einem fast walnuBgroBen 
Tumor des Plexus brachialis bei 300facher VergroBerung. Namentlich bei der 
letzteren sieht man die vielen feingcwundenen, oft spirochatenartig geschliingelten 
Achsenzylinder in mehr oder minder groBer Ausdehnung verstreut im Tumor- 
gewebe eingelagert. Im allgemeinen verlaufen die Achsenzylinder entsprechend 
dem faszikularen Tumorbau, docli kommen wohl auch Abweichungen hiervon vor; 
beispielsweise sind bei b in der Abb. 2 einige Achsenzylinder mit anscheinend 
eigener Verlaufsrichtung wiedergegeben. 

*) Die Zeichnungen sind samtlich von Herm Universitiitszeichner W. Frey tag 
nach mikroskopischen Priiparaten angefcrtigt. 
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Die Abb. 4 stellt einen Ausschnitt aus einem pfefferkorngroBen Xeurinom 
des Auerbachschen Plexus im Dlinndarm (bei 250facher VergroBerung) dar, 
wiederum mit reicblichen, teilweise gewundenen und geschlangelten Acbsen- 
zylindern, bei b sogar zu einem formlichen Biiscliel angeordnet. 



Abb. 2. Partie aus einem Neurinom eines Spinalganglions, Achsenzylinderf&rbung naoh 
O. S c h u 11 z e, Vergr. 150:1. — a Achsenzylinder, der faszikulflren Neurinomstroktnr entsprecbend 
verlaufend; b Achsenzylinder mit anscheinend eigener Verlaufsrichtung. 


Da (3 es sich wirklich urn Achsenzylinder handelt, kann auf Grund 
der als streng spezifisch erprobten Farbungsmethode nicht bezweifelt 
werden. Es ergibt sich dies ja auch aus dem vollig gleichen Reaktions- 



Abb. 3. l’artie aus einem fast walnuCgroUen Neurinom des Plexus brachialis. Achsenzylinder- 
fiirbung nach O. S c h u 11 z e , Vergr. 300: 1. 

ausfall der normalen Achsenzylinder des den Tumor umgebenden Gan- 
gliongewebes innerhalb desselben Schnittpraparates. Weiterhin finden 
sich auch an den im Tumor vorhandenen Achsenzylindern wiederholt 
the gleichen spindeligen Auftreibungen (Varikositaten) wie normaler- 
weise. Endlich sail ich — und das ist besonders auch fur die noch zu 
besprechende Bedeutung der in den Tumoren befindlichen Acliscn- 
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zylinder wichtig — an einzelnen Stcllen Zusammenhange mit den 
praexistenten dicken Achsenzylindern der Nerven: feine Faden spalten 
sieh hier ab und schlangeln sich nach verschiedenen Richtungen in den 
Tumor hinein. 

Was die Hiiufigkeit der Achsenzylinder im Geschwulstgewebe an- 
betrifft, so babe ich sie in samtlichen daraufhin gepriiften Knoten 
der verse hiedensten Lokalisation und verschiedensten GroBe nachweisen 
konnen, allerdings in wechselnder Anzahl. Manchmal habe ich sie 
innerhalb eines Tumors auf ganze Strecken hin vermiBt. Ich habe den 
Eindruck gewonnen, daB sie gerade dort, wo die fiir das Neurinom 



Abb. 4. Partie aus einem Neurinom des Plexus mycntericua im Dlinndarm. Achsenzylindcrfarbung 
nich O. Schultze, Vergr. 250:1. — a Einzelliegende Achsenzyliiulcr; b AchsenzylinderbUschel. 

so charakteristische Anordnung der Kerne und Fasern besonders aus- 
gesproclien ist, sparlicher auftreten oder sogar ganz fehlen, daB sie 
dagegen viel reichlicher dann vorhanden sind, wenn mehr ein buntes, 
regelloses F'aser- und Kerngewirr vorliegt. Im ganzen treten jedoch die 
Achsenzylinder quantitativ gegeniiber der groBen Masse der Nerven- 
faserzellen weit zuriick. 

Wenngleich noch weniger reichlich, so doch immerhin in bemerkens- 
werter Menge haben sich in den Tumoren weiterhin Markscheiden 
nachweisen lassen. Ich bediente mich liierzu auBer der bekannten 
Weigertschen Farbung vor allem der von Olivecrona*) empfohlenen 
vereinfachten Methode, die sich mir schon oft bewahrt hat. Die blau- 
schwarzlich bis schwarz gefarbten Markscheiden heben sich dabei von 
dem blassen Grunde gut ab. 


*) Zentralbl. f. allg. Pathol, u. pathol. Anat. 28, Nr. 21, S. 521. 1917. 
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Die Abb. 5 und 6 Htellen je einen Tumoraussclinitt bei 100- bzw. 150facher 
VergroBerung dar, in welchem die Markscheiden nacli Olivecrona gefarbt sind. 
Die Praparate stanunen von zwei verschiedenen Stellen aus dein gut kirschgrobcn 
Knoten des Plexus cervicalis. Man sieht, wie die schwarzen Markscheiden in ihrer 
Wrlaufsriehtung sieh dein faszikularen Tumorbau anpassen und dementsprechend 

teils liings getroffen (z. B. bei a in Abb. 6), teils 
quer getroffen (bei b ebendort) sind. Die Zahl 
der Markscheiden ist in den beiden abgebildeten 
Tumorpartien relativ grob, doch kann man liier 
bereits feststellen, dab sic sich nicht in alien 
Tumorbiindeln finden. An andercn »Stellen inner- 
halb dieses Geschwulstknotens haben sich gar 
keine Markscheiden darstellen lasscn, und der- 
artige Partien iiberwiegen ganz entschieden. Die 
namliche ungleichmabigc Verteilung trifft fiir die 
weiteren untersuchten Geschwiilste zu. Auch 
babe ich in einzelnen Tumoren iiberhaupt nichts 
von Markscheiden nachweisen konnen, so vor 
allein in den vom Auerbachschen und Meiss- 
nerschen Plexus ausgehenden Darmknoten, wah- 
rend die Achsenz}dinder hier ziemlich reichlich 
vorhanden sind, was ja auch aus Abb. 4 hervorging. 




Abb. 7. JSach Olivecrona dargestellte 
Markscheiden aus einem gut kirschgrotten 
Xeurinom des Plexus cervicalis. Vergr. 300:1- 


Abb. 8. Xacli Olivecrona dargestellte 
Markscheiden aus einem erbsengroCen Neuri- 
nom der Cauda equina. Vergr. 300:1. 


Bezuglich des Aussehens dieser Markscheiden sei noch bemerkt, dab sie sich 
teilweise durch allerhand kleine Abweichungen von denen des normalen Nerven- 
gewebes unterseheiden, wie beispielsweise die Abb. 7 und 8 (bei 300facher Vergrobe- 
rung) lehren. Hire Farbbarkeit zeigt schwankende Tntensitat, selbst ini Verlauf 
einer einzelnen Markscheide; es finden sieh ferner hier und da spindelformige 
Anschwellungen einerscits und taillenformige Einziehungen andcrerseits; weiterhin 
scheinen Unterbrechungen und sonstige Unregelmabigkeiten vorzukommen. 
Ebenso wie die Achsenzylinder sind auch die Markscheiden vielfach gewollt und 
geschlangelt. 

Es enthalt nun die bisherigc Literatur nur recht wcnige Angaben 
uber positive Befunde von Aehsenzylindem und Markscheiden in 
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Neurinomen. In den meisten Fallen wird das Suchen danach ausdriick- 
lich als ergebnislos vermerkt. 

Zu der wichtigen Frage nach der Bedeutung der Achsenzylinder 
in solchen Geschwiilsten, worauf mit Recht stets groBeres Gewicht 
als auf Markscheidenbefunde gelegt worden ist, nimmt bereits Vero- 
cay Stellung. Er fand bei seinem zweiten Neurinomfalle in einigen 
Geschwiilsten stellenweise sichere Achsenzylinder, er halt diese fiir neu- 
gebildet, lehnt jedoch eine geschwulstmaBige Wucherung ab, vermutet 
vielmehr einen Reparationsversuch in beschranktem MaBe. 

Sehr eingehend ist die Achsenzylinderfrage von Pick und Biel- 
schowsky behandelt worden. Diese beiden Autoren konnten fiir ihren 
Neurinomfall — es handelt sich dabei um die kurz vorher scbon von 
Maas publizierte Beobachtung — reichliche Achsenzylinder in den 
Geschwiilsten der allerverschiedensten Lokalisation mit Hilfe der 
Silberimpr&gnation nach Bielschowsky zur Darstellung bringen und 
in iiberzeugender Weise gleichfalls dartun, daB diese neugebildeten 
Achsenzylinder aus alten,pr&formierten Achsenzylindem hervorsprossen, 
daB es sich also „nur um cine exzessiv gesteigerte Regeneration handelt, 
welche von den zentralen Stiimpfen absterbender Nervenfasern ihren 
Ausgang nimmt, und nicht um eine autogene Produktion von seiten 
der gewucherten Schwannschen Zellen“. Wahrscheinlich wird durch 
die geschwulstmaBige Wucherung der Schwa nnschen Zellen eine 
Unmenge von abnormen Leitbahnen geschaffen, welche von den jungen 
Achsensprossen zum groBten Teil benutzt werden. 

Im wesent lichen der gleichen Ansicht sind Orzechowski und 
Nowicki, Herxheimer und Roth und weiterhin auch Schnitzer, 
letzterer allerdings nur auf Grund von Erwagungen, ohne eigene Studien 
hieriiber. 

Mit diesen Feststellungen und Anschauungen lassen sich unsere 
eigenen, oben geschilderten und abgebildeten Befunde von Achsenzylin¬ 
dem in alien darauf hin untersuchten Knoten durchaus in Einklang 
bringen. Ich mochte also gleichfalls die Achsenzylinder innerhalb 
der Neurinome als regenerative Aussprossungenpraexisten- 
terAchsenzylinder ansehen. Auf die an einzelnen Stellen erkennbare 
Abspaltung aus praformierten Achsenzylindem habe ich oben ausdriick- 
lich hingewiesen. Eines jedoch erscheint bei dieser Auffassung verwun* 
derlich und einer Erklarung noch zu harren: warum namlich bleibt 
in der Mehrzahl der Falle — vorausgesetzt, daB die vielen bisherigen 
negativen Darstellungsversuche von Achsenzylindem in Neurinomen 
einwandfrei sind — diese Regeneration so vollstandig aus, wahrend 
sie in anderen Fallen, sofern sie iiberhaupt auftritt, gleich so groBe 
Extensitat und Intensity an den Tag legt ? Bei unserem Falle sind ja 
cbenso wie bei dem von Pick und Bielschowsky und dem von 
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Orzechowski und Nowicki die samtlichen Tumoren achsenzylinder- 
haltig und zwar im einzelnen wieder in relativ ziemlich reichlichera 
MaBe. Es ware denkbar, daB hier bei verschiedenen Individuen eine 
ganz verschiedenartige Reaktionsfahigkeit von seiten des Nerven- 
systems vorliegt oder aber, daB etwa die Geschwiilste in einigen Fallen 
einen gewissen Anreiz zur Achsenzylinderaussprossung abgeben, in 
anderen dagegen nicht. 

Was die Markscheiden anbetrifft, so kann es sich hier noch viel 
wniger urn einen integrierenden Bestandteil der Geschwiilste handeln, 
denn sie finden sich ja nur an einzelnen Stellen im Geschwulstinnem 
' and fehlen in mehreren Geschwiilsten vollstandig, so besonders denen des 
Darmtraktus, w&brend im iibrigen das histologische Bild der letzteren 
doeh dem der markscheidenhaltigen unter den Neurinomen vollig 
gleicht. An denjenigen Stellen, wo die Markscheiden aber gehaufter 
auftreten — vgl. hierzu unsere Abb. 5 und 6 —, folgen sie in ihrer An- 
ordnung deuthch dem faszikularen Tumorbau und machen hier nicht 
recht den Eindruck, als ob es etwa alte, in Zerfall begriffene Markscheiden 
seien. Fiir solche Stellen erscheint es mir wohl moglich, daB diese 
Markscheiden ebenfalls durch regenerative Neubildung 
entstanden sind und zwar gleichzeitig mit Aussprossung eines Teiles 
der Achsenzylinder, wahrend die meisten Achsenzylinder marklos ge- 
vuchert sind. Auch die oben an Hand der Abb. 7 und 8 besprochenen 
mannigfachen UnregelmaBigkeiten im Aussehen der Markscheiden 
innerhalb der Neurinome lassen sich mit dieser Vorstellung vereinbaren, 
obne indes etwa zu ihren Gunsten zu sprechen, denn sie konnten ebenso- 
wohl Ausdruck degenerativen Zerfalls wie regenerativer Neubildung 
sein. Befunde und Deutungen dieser Art scheinen in der bisherigen 
Iiteratur nicht vorzuliegen,nur berichten OrzechowskiundNowicki, 
daB in den Knoten ihres Falles hier und da an den groberen Achsen- 
zylindem Myelinschollen zu finden waren, wahrend die zarten Fibrillen 
sich als marklos erwiesen. 

Wir kommen somit zu der Feststellung, daB die samtlichen unter- 
suchten Geschwiilste des vorhegenden Falles reine Neurinome sind, 
die keinerlei sonstige Tumorelemente enthalten. Dies gilt im 
besonderen auch fiir die groBeren und alteren unter den vorhegenden 
Geschwulsten, und das ist insofern bemerkenswert, als sich dadurch 
wiser Fall von den fruheren unterscheidet. Schon Verocay hat betont, 
daB mit zunehmender GroBe die Neurinome auch bindegewebsreicher 
werden und schlieBlich an manchen Stellen fast rein fibromatos sein 
konnen. Pick und Bielschowsky bestatigen diese Beobachtungen. 
In meinem Falle dagegen haben auch die umfangreicheren Geschwiilste 
noch nichts Nennenswertes an Bindegewebe gezeigt, sondem iiberall ledig- 
lich die Neurinomstruktur, w'enn auch teilweise nicht mehr so deuthch 
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und mehr dem Antonischen retikularen Gewebstyp B entsprecbend, 
der durch degenerative Vorgange aus dem fibrillaren Gewebstyp A 
entstanden sein soil. Es verdient weiterhin hervorgehoben zu werden, 
daB auch in diesen groBeren Geschwulstknoten unseres Falles die 
neugebildeten Achsenzylinder sich relativ reichlich haben nachweisen 
lassen, wahrend in den umfangreicheren Rnoten der Falle Pick- 
Bielschowsky und Orzechowski- Nowicki nur noch einige diirftige 
Reste von Achsenzybndem vorhanden waren. Nach Pick und Biel- 
schow'sky ist „dieser rasche Untergang im wesentlichen auf eine 
mechanische Wirkung des sich narbig zusammenziehenden Binde- 
gewebes zuriickzufuhren; es scheint eben alles von den Bindegewebs- 
fibrillen erdriickt zu werden''. Unser Fall gibt somit der von Pick und 
Bielschowsky ausgesprochenen Ansicbt recht und beweist, daB 
tatsachlich dann, wenn Wucherung und nachtragliche Retraktion von 
Bindegewebe innerhalb der groBeren Neurinome ausbleiben, auch kein 
wesentlicher AnlaB fiir das Zugrundegehen der vorher neugebildeten 
Achsenzylinder besteht. 

Zusammenfassend konnen wir somit sagen, daB der hier mit- 
geteilte Fall von Recklinghausenscher Krankheit in mehrfacher 
Hinsicht beachtensw r ert erscheint, namlich durch die uberall ganz reine 
Neurinomnatur der zahlreichen Geschwiilste des Nervensystems ein- 
schlieBlich der sympathischen Nerven, des Riickenmarks und seiner 
Dura, femer durch die in all diesen Tumoren reichlich vorhandenen, 
regenerativ eingesproBten Achsenzylinder und durch die stellenweise 
anscheinend ebenso entstandenen Markscheiden und schlieBlich durch 
das Ausbleiben der Bindegewebswucherung und damit des Achsen- 
zylinderuntergangs mit zunehmendem GroBenwachstum der Geschwiilste. 
Der Fall diirfte wohl das bisher schonste Schulbeispiel einer 
echten multiplen Neurinomatose darstellen. 
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Zur Frage der Kontagiositat der Encephalitis lethargica 

epidemica*). 

Von 

Privatdozent Dr. Georg Stietler. 

(Eingegangen am 1. Oktober 1921.) 

Die Encephalitis lethargica (E. 1.) ist, wie das ihr gegebene Beiwort 
„epidemica“ besagt, durch ein ausgesprochen epidemisches Auftreten 
charakterisiert; sie hat als eine wahre Seuche fast den ganzen Erdbali 
ergriffen und ist in verschiedenen Landern und Gegenden in so ausge- 
dehnten und ortlich dichten Epidemien aufgetreten, wie ahnliches 
hinsichtlich epidemischer Erkrankungen des Zentralnervensystems wohl 
nur bei der spinalen Kinderlahmung beobachtet worden ist. Wie bei 
letzterer kommt als Ursache der E. 1. ein belebter Mikroorganismus 
in Frage, und esergibt sich daraus fur uns die Aufgabe, nachden Quellen 
und Wegen der Infektion zu suchen und vor allem nachzuforschen, ob 
die E. 1. eine kontagiose Erkrankung ist, die von Mensch zu Mensch 
ubertragen wird, wie dies bei der spinalen Kinderlahmung zuerst Wick- 
man anlaBlich der groBen schwedischen Epidemie im Jahre 1905 durch 
seine vorbildlichen, in ihrer Vollkommenheit unerreichten Unter- 
suchungen eindeutig festgestellt hat. Bei Durchsicht der vorliegenden 
Literatur der E. 1. finden wir zunachst bei v. Econo mo, der das Krank- 
heitsbild der E. 1. als selbstandige klinische Einheit geschaffen hat, dafi 
Falle von Hausinfektion oder Erkrankung an Geschwistem, Ehepaaren 
und Stubengenossen nie beobachtet wurden, weshalb v. Econo mo 
den volligen Mangel einer Ubertragbarkeit der E. 1. von Person zu Person 
betont. In der Mehrzahl der spater erschienenen Arbeiten, deren Material 
den zahlreichen Epidemien des Jahres 1920 entstammt, wird die Frage 
der Kontagiositat uberhaupt nicht beriihrt oder nur ab und zu in gleioh- 
falb ablehnendein Sinne kurz beantwortet 2 ). So sahen Umber, Pio- 
trowski keine Verbreitung der E. 1. in den Krankensalen weder bei 
Kranken noch beim Pflegepersonal, Combv keinen Fall vonKontagion. 

*) Nach einem am 11. Oktober 1921 im Verein fur Psychiatrie und Neuro- 
logie in Wien gehaitenen Vortrage. 

*) Anmerkung bei der Korrektur: v. Economo wies allerdings 
erst kurzlicli darauf hin, daB der Befund des Virus im Nasenrachenraum zur 
Vorsicht mahne und an die Moglichkeit der t'bertragung durch Taschentucher 
denken lasse (Wiener med. Wochensehr. 1921, Nr. 30). 
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Grunewald hebt in seinem Sammelreferat hervor, daB die E. 1. von 
Mensch zu Mensch nicht iibertragbar sei, Encephalitisfalle zu andfren 
fttienten gelegt werden konnen, ohne daB fiir dieselben die Gefahr der 
Kontaktinfektion bestunde. E. Muller konnte in seinen Fallen eine 
Cbertragung der E. 1. von Person zu Person und durch anscheinend 
gesunde Zwischentrager nicht feststellen, er betont aber, ,,daB solche 
negativen Ergebnisse nur mit groBer Vorsicht zu verwerten sind, die 
Schwierigkeiten des Zwischentragernachweises auBerordentlich groB 
seien. ein einziger positiver Fall unendlich mehr bedeute als zahlreiche 
negative 11 . 

Die einschlagige Literatur weist aber auch eine bereits ganz stattliche 
Anzahl vorwiegend aus Frankreieh stammender gegenteiliger Beob- 
acht ungen auf, die dafiir sprechen, daB die E. 1. zu den als kontagios 
anerkannten Infektionskrankheiten gefcdrt. H. W. Maier gibt in seiner 
Arbeit einen kleinen Auszug des ini Bulletin mensuel des ,,Office inter¬ 
national d’hygiene publique“ erschienenen ausfiihrlichen Berichtes 
uber das epidemische Auftreten der E. 1. in England und zum Teil auch 
in Frankreieh, dem zu entnehmen ist, daB in England nach Einfuhrung 
der Anzeigepflicht 338 Falle gerneldet wurden, wo von 126 als sichere 
E. 1. betrachtet werden konnten. Hierunter fand sich eine Beobachtung 
von familiarer Erkrankung, 3 Falle betreffend, die in der gleichen Woh- 
nung nacheinander am 19. April, 4. und 8. Mai erkrankten. In dem 
erwahnten Berichte wird die groBe Seltenheit der direkten Ubertragung 
betont und hierbei auf den letal endigenden Fall eines Madchens ge- 
wiesen, das mit 4 Geschwistern im gleichen Bette schlief, wobei dieselben 
gesund belieben. H. W. Maier sah bei der Zuricher Epidemie unter 
seinen Fallen ein mal eine familiare Erkrankung (2 Falle in der gemein- 
samen Wohnung) und fuhrt weiterhin aus, ,,daB iiber die Halfte der von 
ihm mitgeteilten Falle Eisenbahnangestellte, deren Angehorige oder 
vor der Erkrankung mit dem Fremdenverkehr in direkter Beriihrung 
waren. Netter beschaftigte sich an der Hand eines groBen Beobach- 
tungsmaterials eingehend mit dem Studium der Kontagiositat der E. 1. 
und fand, daB dieselbe in der Hegel gering, nur in 4,6% seiner Falle 
vorhanden war; er bringt eine groBere Anzahl recht uberzeugender 
Einzelbeispiele fur die unzweifelhaft vorhandene Kontagiositat der 
E. 1. und betont, daB selbst klinisch langst abgelaufene Falle, weiterhin 
die gesunde Umgebung des Kranken, vielleicht auch Gegenstande das 
Virus verbreiten konnen. Netter empfiehlt moglichst lange, bis in die 
Rekonvaleszenz hinein, dauernde Isolierung der Kranken, Desinfektion 
der K leider, Wasche, des Krankenzimmers sowie Festsetzung der An¬ 
zeigepflicht. Die Aufnahme des Virus erfolgt nach Netter durch die 
Xafienhohle, die Ausscheidung durch Nasen- und Mundhohle. Netter 
teilt an anderer Stelle noch 2 Falle von typischer E. 1. mit, deren Briider 

26 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



398 


G. Stiefler: 


8 bzw. 14 Tage vorher an epidemisehem Singultus erkrankt waren, 
und berichtet fiber 2 weitere analoge Falle anderer Beobachter. Hier 
ware auch der Fall von Lemoine zu erwahnen, der, fern von seinen 
Angehorigen wohnend, an mehrtagigem fieberhaften Singultus erkrankt 
war, einen Tag spater zu seiner Familie zuruckkehrte, wo nach 5 Tagen 
sein jungerer Bruder an typischer E. 1. erkrankte. Lemierre beschreibt 
einen Fall von familiarer Erkrankung an E. 1., der die Annahine einer 
direkten tjbertragung sehr wahrscheinlich macht: Ein alterer Mann 
erkrankte im Dezember 1920 an E. 1., seine Tochter hatte Febr. 1918 
eine Encephalitis durchgemacht, die aber nicht vollkommen abheilte 
und im Spatherbst 1920 neuerliches Aufflackern der Symptome darbot. 
Nach Lemierre sind als Virustrager insbesondere die prolongierten 
Formen anzusehen, die zur kalten Jahreszeit haufig akute Schiibe auf- 
weisen und dadurch eine erhohte Kontagiositat zeigen, wahrend ander- 
seits die Gesunden zur gleichen Jahreszeit eine besondere Empfindlich- 
keit fur das Virus zu haben scheinen. Claude und de Laulerie be- 
richteten 2 im Krankenhaus entstandene Falle von epidemischer Ence¬ 
phalitis (Auftreten derselben nach Aufnahme je eines frischen Falles 
von E. 1. in die beiden Krankensale); in der sich anschlieBenden Dis- 
kussion teilte Netter 2 einschlagige Falle von Ansteckung durch alte, 
nicht vollig ausgeheilte Falle mit, H a 11 e den Fall einer an E. 1. erkrankten, 
ihr Kind stillenden Mutter, das ungefahr 10 Tage spater unter ahnlichen 
Erscheinungen erkrankte trnd bald darauf starb, wobei er die Frage 
offen lieB, ob die Virusiibertragung durch die Milch oder den Speichel 
erfolgte, weiterhin brachte Lor tat-Jakob Beispiele fur die Verbreitung 
der E. 1. durch ganz leichte und rekonvaleszente Falle. Roger und 
Blanchard sahen bei 2 Korporalschtilem, die demselben Zuge angehor- 
ten, viel miteinander verkehrten und zusammen sehliefen, im Abstande 
von 14 Tagen Erkrankung an E. 1. und berichteten weiterhin fiber die 
bisher in der Literatim niedergelegten, bereits ziemlich reichhaltigen 
Erfahrungen von Kontagiositat der E. 1., wonach die Grenzen der In- 
kubationszeit ziemlich weite sind (14 Tage bis 3 Monate) und als Virus¬ 
trager in erster Linie die Formes frustes, aber vermutlich auch die chro- 
nischen Verlaufsformen in Betracht kommen; sie erwahnen als eine gewiB 
sehr lehrreiche Beobachtung aus der Literatur die Erkrankung von 12 
unter 21 Insassen einer englischen Pension, die innerhalb einer Wocfce 
erkrankten. Pecori. der die Encephalitisepidemie in Rom 1919/20 
(347 Falle) zu beobachten Gelegenheit hatte, bringt Beispiele, welche 
eindeutig ffir die Kontagiositat der E. 1. sprechen, wenn diesel be auch 
als gering bezeichnet werden muB; die Inkubationszeit wfirde nach 
seinen Erfahrungen zwischen 4 und 15 Tagen schwanken. Auch Ba kke 
fand bei der norwegischen Epidemie 1919/20 kontagiose Falle. Die 
schwedischen Autoren Kling und Liljenquist haben die epidemische 
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Ausbreitung der E. 1. in dem sehr diinn bevolkerten Kirchspiel Vil- 
helmina (Lappland) erforscht und sind hierbei zu dem Ergebnis ge- 
kommen, daB die Ubertragung von Person zu Person geschieht, wobei 
die Inkubationsdauer in 3 Fallen mit 10 Tagen bemessen werden konnte. 
Als Virustibertrager kommen insbesondere die rein katarrhalischen 
Falle mit Stoning des Allgemeinbefindens ohne cerebrale Symptome 
in Frage. Tierexperimentell konnte das Virus im Nasenrachensekrete 
und Darminhalte nacbgewiesen werden, diese kommen auch fttrdie Aus- 
Kcheidung des Virus in Betracht. Do pter halt gleichfalls die Verbreitung 
der E. 1. durch unausgebildete Falle fur sehr wahrscheinlich und wies erst 
kurzlich wieder darauf hin, daB die Geographic der Seuchengange der 
E. 1. sowie zahlreiche Einzelbeispiele (Abortivformen, Rekonvaleszente, 
gesunde Zwischenpersonen) fiir die tTbertragbarkeit der E. 1 sprechen. 
AuBer der eingangs erwahnten Beobachtung H. W. Maiers konnte 
ich in der deutschen Literatur trotz der so zahlreich erschienenen Ar- 
heiten Beobachtungen liber kontagiose Beziehungen der E. 1. nicht 
auffinden; es ware nur noch die Mitteilimg H. Schlesingers zu er- 
wahnen, der eine dbertragbarkeit der ,,Nervengrippe“ zwar nicht beob- 
achtete, jedoch 2mal bei Familienepidemien und wiederholt bei 
Spitalinfektionen sah, daB von einer Infektionsquelle aus (Lungen- 
grippe) gleichzeitig verschiedene Personen erkrankten, die einen an 
Pneumonie, die anderen an Encephalitis x ). 

In den Jahren 1920 und 1921 konnten wir in Linz und Umgebung 
sowie auf dem Lande (Oberosterreich) epidemisches Auftreten der E. 1. 
feststellen, das zeitlich vorwiegend an die kalte Jahreszeit gebunden 
war, im Laufe des Januars begann, Mitte Februar seinen Hohepunkt 
erreichte und Ende Marz allmahlich erlosch; im April und Mai wurden 
nnr mehr vereinzelte Nachziigler beobachtet. DaB einzelne, sogar ge- 
haufte Falle in den letzten Jahren bei uns vorgekommen, aber nicht 
richtig gedeutet worden sind, kann heute als sehr wahrscheinlich ange- 
nommen werden. Ich selbst sah in den Jahren 1918 und 1919 mehrere 
sporadische Falle, die ihrem klinischen Geprage und Verlaufe, dem 
negativen (makroskopischen) Obduktionsbefunde nach durchaus dem 
Bilde der E. 1. entsprachen, und konnte anlaBlich einer Umfrage bei 
Kollegen, z. B. von Herm Prim. Dr. Spechtenhauser, in Erfahrung 
bringen, daB er im Winter 1917 in einer Ortschaft in der Nahe von 
Weis mehrere Falle mit Fieber, Augenmuskellahmungen und Schlaf- 
sucht beobachtet hat, die nach der mir gegebenen Schilderung mit 
grofier Wahrscheinlichkeit als E. 1. anzusehen sind. 

') Anmerkung bei der Korrektur: P. H. Kramer denkt hin- 
sichtlich der Ausbreitung der Encephalitis lethargica an eine Dbertragung der- 
selben durch zuruckbleibende Viruszwischentrftger (Zentralbl. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. XXVI. 5. H.). 
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Die Gesamtzahl der von mir, zum Teil mit Henn Koliegen v. K urz, 
untersuchten Falle betragt bisher 128, wovon in 72 der Verlauf der Er- 
krankung vom Beginn an verfolgt werden konnte. Aus diesem Material 
stammen folgende Beobachtungen, die meines Erachtens zugunsten 
der Auffassung der E. 1. als einer kontagiosen Erkrankung inBetracht 


komraen. 


Beobachtung I. 


Fall 1: Bei der 33jahrigen Kaufmannsgattin L. B. waren die einleitenden 
Symptome (11. II. 1920) allgemeines Obelbefinden, Mattigkeit, sehr schmerzhafte 
Muskelzuckungen in den Bauchdecken, am Riicken und im Zwerchfell (Singultus), 
weiterhin bestand eine tonische Anspannung des reehten Parametriums, das sich 
bei der Untersuchung bretthart anfuhlte und einen Tumor vortauschte, sowie eine 
Erschwerung der Hamentleerung, die wiederholtes Katheterisieren notig m&chte. 
Von seiten der Himnerven fand sich beiderseitige Ptosis, Pupillendifferenz, 
Abducens- und Facialisparese links, verwaschene, leise Sprache; delirante Zuge 
und schlafriges Wesen, zuweilen deutliche Schlafsucht, wechselten bestandig mit- 
einander ab. Von Mitte Marz an durch einige Wochen anhaltende Besserung, 
dann neuerliche Versehlimmerung mit rasch fortschreitender allgemeiner Pro¬ 
stration. Pat. war im 6. Monate gravid, kiinstliche Unterbrechung der Schwanger- 
schaft erschien indiziert, wenige Stunden nach vorgenommenem Eingriff Exitus. 
Obduktion wurde verweigert. Die Temperatur war fast durchwegs eine leicht 
febrile, katarrhalische Erscheinungen seitens der oberen Luftwege fehlten (gemein- 
sam beobachtet mit Herm Dr. Hellauer; veroffentlicht Wien. klin. Woehenschr. 
1920, Nr. 14, Fall 8). 

Fall 2: Die Mutter der Kranken (Fall 1), die 72jahrige A. W., die in einem 
von der Wohnung ihrer Tochter entfemten Stadtgebiete wohnte, besuchte ihre 
Tochter am 24. II., verweilte melirere Stunden im Krankenzimmer, kiiBte sie auch 
wiederholt. 11 Tage spater erkrankte sie ohne jegliche Vorboten an Flimmem 
vor dfn Augen, rascher Ermiidbarkeit der Augen beim Lesen, Doppeltsehen. 
Okulistisch (Dr. Amon) wurde festgestellt: Rechte Pupille weiter ah linke, reagiert 
langsam und wenig ausgiebig auf Licht und Konvergenz, rechter M. rectus intemus 
paretisch. Nach 8 Tagen waren die okularen Erscheinungen und die subjektiven 
Beschwerden vollkommen verschwunden. 


Fall 1 stellt sich dar als eine E. 1. mit bulbarmyelitischen Sym- 
ptomen und myoklonusartigen motorischen Reizerscheinungen, die nach 
mehrmonatigem Bestande der akuten Krankheitsphase letal verlanfen 
ist. Fall 2 ist eine typische abortive Form mit rein okularen Sym- 
ptomen (einseitige partielle Okulomotoriusparese), die nach kaum ein- 
wochigem Verlaufe rest log abheilte. Die Entstehung des Falles 2 ist 
wohl nicht anders deutbar, als da(J die Erkrankung von der Tochter 
auf die Mutter im Wege personlichen, direkten Kontaktes libertragen 
wurde; die Beobachtung ist auch insofern wertvoll, als sie die Be¬ 
st! mmung der Inkubationszeit ermoglicht: Die Tochter erkrankte am 
11. Februar, wurde am 24. Februar — das einzigemal — von ihrer 
Mutter besucht, die 11 Tage spater an abortiver Encephalitis 


erkrankte. 


Beobachtung II. 


Auf der niedizinischen Abteilung (Oberarzt Dr. H. Kugler) des Spit&les 
der barmherzigen Schwestern in Linz lagen in einem Krankenzimmer 4 frische Falle 
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von Encephalitis lethargica, die in der Zeit vom 14.1. bis 16. II, 1920 erkrankt 
waren und wenige Tage nach Beginn der Erkrankung in das Spital aufgenoinmen 
worden waren, wo Herr Kollege v. Kurz und ich Gelegenheit hatten, die Falle zu 
beo bach ten. Es handelte sich um typische, ziemlich schwere Encephalitisfalle, 
die samtiiche, abgesehen von der bekannten Buntheit und Mannigfaltigkeit des 
Symptomenbildes — Pupillenstorungen, Augenmuskelnerven- und Facialisparese, 
undeutliche, monotone Sprache, Abschwachung und Differenz der Sehnenreflexe 
an den Beinen, leichtere motorische Reizerscheinungen teils myoklonischen, teils 
choreatischen Charakter* — eine ausgepragte Schlafsucht aufwiesen, wodurch der 
Gesamteindruck, den man manchmal beim Betreten des Zimmers bekam, ein ganz 
eigenartiger war: Es herrechte vollkommene Stille, man horte nur das regelmaBige 
Atmen der ruhig Schlafenden. Katarrhalische Erscheinungen seitens des Nasen- 
rachenraumes und der Luftrohren-Bronchien fehlten. 

Fall 3: Am 1. III. 1920 erkrankte die 34jahrige Ordensschwester B., welcho 
die Encephalitisfalle seit ihrer Aufnahme ins Spital pflegte, an Kopfschmerzen, 
Sehlaflosigkeit, Mattigkeit, Fieber; sie versah ihren Dienst zunachst noch weiter, 
alsbald traten leichte choreatische Zuckungen an beiden Armen auf, die aber nur 
einige Tage zu sehen waren. In der Woche vom 7. bis 13. III. fiihlte sich Pat. 
wohler, war aber schlaftrunken; am 14. III. wurde sie bettlagerig, klagte iiber 
heftige neuralgieartige Schmerzen im Hinterhaupt und an der Stime, war manchmal 
leicht benommen, redete vor sich hin. Keine Doppelbilder; Bulbi weichen, wenn 
man Pat. sich selbst uberlaBt, mit Vorliebe gegen oben ab. Pupillen reagieren 
auf Licht nur in minimalem AusmaB. Am 18. und 20. III. je 10 g Elektrargol. 
22. III.: Rechter Bulbus weicht beim Blick geradeaus nach auBen ab. Ausgespro- 
chene Schlafsucht. 26. III.: Pat. schlummcrt vor sich hin, ist leicht erweckbar, 
dann orientiert. GroBe Mattigkeit, noch leichte Kopfschmerzen. 30. III.: Augen- 
bewegungen frei, Pupillenreaktion prompt, keine Kopf schmerzen, noch vermehrtes 
Schlafbedurfnis, abendliche Temperatur 37,8. Am 6. IV.: Seit 2 Tagen fieberfrei, 
kommt auBer Bette, schlaft im Stehen ein. 5. V.: Pat. war 3 Wochen in einem 
Erholungsheim, macht seit heute wieder Dienst. Ab und zu ziehende Schmerzen 
in der Kreuzbeingegend und in den Beinen; bei Tage noch leicht schlafrig, sieht 
aber frischer aus. 31. V.: Pat. versieht andauemd ihren Dienst als Pflegerin, hat 
noch manchmal mit dem Schlaf zu kampfen. 4. VII.: Beschwerdefiei 1 ). >, 

Im vorliegenden Falle ist die Annahme einer direkten Ubertragung 
der Erkrankung von den Encephalitiskranken auf die Pflegeschwester, 
die Annahme einer Hausinfektion wohl kaum zu umgehen: In einem 
Krankenzimmer lagen 4 frische Falle von Lethargica, die in der Zeit 
vom 20. 1. bis 18. 2. 20 ins Spital aufgenommen worden waren; am 1. Marz 
erkrankte die Pflegeschwester, die Tag fur Tag bei den Kranken weilte, 
an einer ganz typischen Encephalitis (neuralgieartige Schmerzen, leichte 
delirante Ziige, Schlafsucht, Blickparese, Internusschwache, Pupillen- 
tragheit, Fieber), die nach ungefahr 2 Monaten abheilte. 

Beobachtung III. 

Fall 4: Am 20. I. 1921 wurde ich vom Herrn Kollegen Prim. Doberer zu 
dem 44jahrigen tJbungsschullehrer A. B. gerufen, der am 2.1. ohne Vorboten 
an-Frosteln, t?belbefinden, leichtem Fieber, Hinterkopfschmerz, Doppeltsehen, 

l ) Fiir Pberlassung der Krankengeschichte sage ich Herrn Kollegen v. Kurz 
auch an dieser Stelle meinen besten Dank. 
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leichter Nackensteifigkeit erkrankt war und den Verdacht einer Meningitis erweckt 
hatte. Die ersten Tage war er Tag wie Nacht sehr unruhig, drangte aus dem Bette, 
sprach zusammenhanglos, verwirrt, meist von seinen beruflichen Pflichten, wollte 
in die Schule gehen usw. Bei der Unterauchung fanden sich subjektiv: Klagen uber 
heftige Kopfschmerzen im Hinterhaupt, Schwindelgefiihle beim Sichaufrichten; 
objektiv: Temperatur 38,8, Klopfempfindlichkeit der Scheitelbeine und des Hinter- 
hauptes; beiderseits leichte Ptosis, linke Pupille etwas weiter als rechte, Reaktion 
auf Licht und Konvergenz beiderseits wenig ausgiebig und langsam, Parese des 
reehten Abducens und des Facialis in alien 3 Asten, Sprache undeutlich artikuliert, 
leise, gegen Ende des Satzes kaum verstandlich. Keine Nackensteifigkeit. Keine 
Parese der GliedmaBen, Haut- und Sehnenreflexe gleichmaBig, gut ausloebar. 
Kein Babinski. Kein Kemig. Psychisch ist Pat. gut ansprechbar, aber leicht 
ermudbar, schlummersuchtig, schlaft wahrend der Untersuchung haufig ein. 
Katarrhalische Erscheinungen der oberen Luftwege fehlen. Liquor cerebro- 
spinalis: MaBiger Druck bei der Entleerung, alle EiweiBreaktionen negativ, keine 
Pleocytoee, WaR. negativ. Therapeutisch kam in Anwendung eine Serie von 
6 intravenoeen Elektrargolinjektionen und lOsubcutanen Injektionen von Staphylo- 
kokkenvaccin. Nach einem anfangs recht wechselvollen Verlaufe alhnahJich 
zunehmende Besserung. Pat. kam 10. III. auBer Bett, bei der Untersuchung 
am 14. III. waren irgendwelche brtliche Krankheitserscheinungen nicht mehr 
nachzuweisen; er bot das Bild eines postinfektiosen, nervosen Schwache- 
zustandes mit gesteigerter Reizbarkeit, Schlaflosigkeit bei erhdhtem Schlaf- 
bedurfnis, rascher Ermlidbarkeit, leicht-depressiver Gemutsverstimmung. Inner- 
liche Medikation von As-Fe-Strychnin. Nach weiteren 5 Wochen war Pat. wieder 
vollkommen hergestellt und berufsfahig. Andauernde Heilung (Untersuchung am 
30. VIII.). 

Fall 5: Am 23.1. — 3 Wochen nach Beginn der Erkrankung des Vatera 
(Fall 4)—traten bei der 17 jahrigen Tochter Marie, die Handelsangestellte in einem 
Gesch&fte war, Frosteln, allgemeines Unbehagen, Mattigkeit auf, in den nachsten 
Tagen folgten heftige Kopf- und Leibschmerzen, Brechreiz, Schweifiausbruche, 
Temperatur 38,4. Okulare Symptome fehlten, hingegen lieB sich eine leichte peri- 
phere Facialislahmung nachweisen, die in einer minder ausgiebigen Querfaltung 
der Stime beim Blick nach oben, einem unvollkommenen LidschluB, in Senkung 
und mangelhafter Beweglichkeit des linken Mundwinkels bei kaum angedeuteter 
Nasenlippenfalte links zum Ausdrucke kam. Ausgesprochene vasomotorische 
Ubererregbarkeit. Schlafriges, apathlsches Wesen ohne deutliche Schlafsucht. 
Keine psychischen Storungen. Das Fieber dauerte durch 6 Tage an, die Facialis- 
schwache war nach 14 Tagen nicht mehr erkennbar. Gesamtdauer der Erkrankung 
3 Wochen. 

Auch bei dieser Beobachtung ist die Annahme einer Ubertragung 
der Erkrankung vom Vater auf die Tochter sehr wahrscheinlich, zum 
mindesten naheliegend. Es handelt sich um eine 5kopfige Familie 
(Eltem, 3Kinder), die 3Zimmer bewohnte, und zwar schliefen die Eltern 
in einem, die beiden Tochter im 2., der Sohn im 3. Zimmer. Das Schlaf- 
zimmer der Eltern lag in der Mitte und wurde auch wahrend der Er¬ 
krankung des Vaters von samtlichen Familienmitgliedem betreten. 
Der Vater erki’ankte am 2.1. an einer unter meningealen Erscheinungen 
einsetzenden typischen E. 1.; bei der 17 jahrigen Tochter M. traten die 
Symptome erst 3 Wochen spater auf, wobei es nicht zu einer vollen 
Entw:icklungdesKrankheitsbildes kam,die nachweisbaren Erscheinungen 
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aber eindeutig fxir das Vorhandensein einer abortiven Form der Lethargica 
sprachen. Die kontagiose Verbindung der beiden Falle im Sinne einer 
familiaren Erkrankung durch personliche tTbertragung ist wohl sehr 
wahrscheinlich, wenn wir auch die Moglichkeit nicht ausschlieBen konnen, 
daB die Erkrankung der Tochter, die in einem Geschaft mit regem Kun- 
denverkehr angestellt war, auf eine auBerhalb des Hauses gelegene 
Infektionsquelle zuruekzufiihren ist. Bei der naheliegenden ersteren 
Annahme kame hinsichtlich der Berechnung der Inkubationszeit ein 
Zeitrailm bis zu 3 Wochen in Betracht. 

Beobachtung IV. 

Fall 6: Der 47 jahrige Hilfsarbeiter der Schiffswerft F. L. wurde am 3. III. 1921 
dem von mir geleiteten Ambulatorium fiir Nervenkranke des Krankenkassen - 
verbandes zugewiesen mit dem okulistischen Befunde (Dr. Ler perger): Abducens- 
lahmung links, manchmal auch Schwache des rechten Abducens. Fundus normal. 
Pat. gab an, daB er am 1. III. plotzlich an Frostgefiihl, Kopfschmerzen, Mattig- 
keit, Doppeltsehen erkrankt sei, sich gegenwartig aber abgesehen des gelegentlichen 
Doppeltsehens, wieder wohl fiihle und in die Arbeit gehen wolle. Ich sprach in 
Hinblick auf die herrschende Encephalitisepidemie und analoge ErfahrUngen 
aus dem Vorjahre den Fall als abortive Form einer E. 1. an und berichtete in diesem 
Sinne dem Fachkollegen. Mitte Juni kam Pat. neuerlich zu mir, er fiihlte sich 
subjektiv beschwerdefrei, es bestand aber noch eine leichte, linksseitige Abducens- 
parese, die sich nach weiteren 4 Wochen vollkommen zuruckbildete. Nach Mit- 
teilung des Kranken hatte sich sein Zustand Mitte Marz wesentlich verschlimmert, 
es traten Fieber, heftige Kopfschmerzen auf, er phantasierte durch einige Tage, 
glaubte sich immer in der Werkstatte zu befinden, auch litt er durch 14 Tage 
an Muskelzuckungen am Bauche und an den Armen. Er sei iiber 5 Wochen bett- 
lagerig gewesen, fiihlte sich sehr matt und schlafrig. Seit 8 Tagen sei er wieder 
in der Arbeit. Pat. gab weiter an, daB in der Nachbarwohnung ein ahnlicher 
Erkrankungsfall vorgekommen sei, der nach hierauf eingeholter Mitteilung des 
beide Falle behandelnden Arztes (Dr. Klauber) und nach personlich gepflogenen 
Erhebungen nur als eine E. 1. gedeutet werden konnte. 

Fall 7: Es handelte sich um die 19jahrige Kontoristin F. St., deren Wohn- 
raum sich an die Wohnung des Falles 6 unmittelbar anschloB, wohl einen eigenen 
Eingang, aber einen gemeinsamen Konidor hatte; zwischen beiden Parteien bestand 
ein reger Verkehr. Am 24. II. nun kam die F. St. in die Wohnung des Falles 6 
und teiite diesem personlich mit, daB sie seit gestem iiber heftige Kopfschmerzen, 
Schnupfen und Halsschmerzen zu klagen habe; sie wurde am selben Tage bett- 
lagerig, es entwickelte sich ein delirantes Zustandsbild, dem spater ein mehr- 
wochiger tiefer Lethargus folgte. Der Fall heilte nach ungefahr 8 Wochen ab, 
ich fand die Kranke Ende Juni sowic auch Anfang September dieses Jahres voilig 
beschwerdefrei. 

DaB es sich in beiden Fallen um leichte, wenn auch mehr minder 
vollausgebildete E.-L-Falle gehandelt hat, bedarf wohl kaum einer 
naheren Erorterung, Art und Aufeinanderfolge der in Kiirze geschil- 
derten Symptome, die gleichzeitig herrschende Epidemie sprach zwin- 
gend fur diese Annahme. Auch die Kontagiositat, die direkte-person- 
liche Beziehung beider Erkrankungsfalle diirfte kaum in Zweifel ge- 
zogen werden konnen, zumal die bei dem als Infektionsquelle in Betracht 
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kommenden Falle 7 bestandenen katarrhalischen Erscheinungen seitens 
der Nasen- und Rachenschleimhaut ©ine tTbertragung auf dem Wege 
der sogenannten Tropfcheninfektion ohne weit©res nahelegten. Fall 7 
erkrankte am 24. Februar, besuchte den Fall 6 am nachsten Tage; spater 
fand kein Verkehr zwischen den beiden Familien statt. 7 Tage spater 
traten bei Fall 6 die ersten Erscheinungen auf, so daB wir in diesem Falle 
die im allgemeinen nicht so haufig zu findende Gelegenheit hatten, die 
Inkubationsdauer mit 8 Tagen bemessen zu konnen. Die urspningliche 
Beurteilung des Falles 6 als abortive Form war insofeme eine irrtiim- 
liche, als es sich damals um den Beginn bzw. den Vorlaufer des spater 
vollentwickelten Symptomenbildes gehandelt hatte. Die Beobachtung 
ist auch deshalb lehrreich, weil sie uns dafiir zu spre^hen scheint, daB 
wir bei naherer, personlicher Nachforschung der Entstehung anschei- 
nend isolierter Falle von E. 1. doch ab und zu kontagiose Beziehungen 
zu andern Fallen aufdecken konnen, wie dies auch bei den beiden fol- 
genden Kranken der Fall gewesen ist. 

Beobachtung V. 

Fall 8: Die 51 jahrige Beamtensgattin M. W. erkrankte am 14. XI. 1919 unter 
allgemeinem Unbehagen, leichtem Frosteln, Schwitzen plotzlich iiber Nacht 
an einer schweren rechtsseitigen peripherenFacialislahmung mit heftigen neuralgi- 
formen Schmerzen in der rechten Gesichtshalfte, insbessondere in der Gegend 
hinter dem Ohre, die nach einigen Tagen verschwanden. Ob Fieber anfangs vor- 
handen war, lieB sich infolge Unterlassens der Temperaturmessimg nicht fest- 
stellen; spater (vom 3. Krankheitsstage an) bestand keines mehr. Der elek- 
trische Befund (komplette EaR., mittelschwere Form) wies auf eine schwere 
Lahmung hin; erst nach Verlauf von 7 Monaten kehrte die erloschene indirekte 
Erregbarkeit wieder zuriick, die galvanomuskulare Zuckung blieb noch 2 weitere 
Monate triige. Die Lahmung bildete sich sehr langsam zuriick und ist auch gegen- 
wiirtig noch in Spuren erkennbar (seichtere Querfaltung der Stime rechts als 
links, fast vollkommener, aber kraftloser LidschluB, rechte Gesichtshalfte bleibt 
bei lebhafterer Mimik deutlich zuriick). Die Frau gab als Ursache der Lahmung 
Erkaltung bzw. Einwirkung kiihler Zugluft an; sie habe am Tage vor Eintritt 
der Lahmung eine Eisenbahnfahrt gemacht, wobei infolge 2ferbrochenseins de^ 
Fensters die demselben zugewendete rechte Gesichtshalfte andauemd der Zugluft 
ausgesetzt war. 

Fall 9: Der 69jahrige Beamte J. A. erkrankte am 27. XI. 1919 plotzlich an 
einer Lahmung der Mnken Gesichtshalfte mit Flimmem vor den Augen und ziem- 
lich heftigen Schmerzen in der hinteren Olirgegend. Keine Stoning des Allgemein- 
befindens. Keine nachweisbare auBere Veranlassung. So ausgesprochen die Facialis- 
lahmung in den ersten Tagen war, so ergab doch die in der 2. Woche vorgenommene 
elektrische Untersuchung ein qualitativ normales Verhalten, das die Stellung einer 
giinstigen Prognose ermoglichte. Nach einer Gesamtdauer von 4 Wochen war die 
Facialisliihmung vollkommen abgeheilt. Am 20. I. 1921 erkrankte Pat. plotzlich 
mit dem Gefiihle allgemeiner Mattigkeit, Dbelkeit, Schwindel an Doppeltsehen; 
okulistisch (Dr. Lerperger) und neurologisch wurde eine linksseitige Abducens- 
lahmung festgestellt, die nach 2 Wochen restlos abheilte. 

Auf Grund der im Falle 8 gegebenen Anamnese sprach ich denselben 
als eine Erkaltungslahmung an und war auch geneigt, die gleiche Atio- 
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logie dent Falle 9 zugrunde zu legen, wenn sich auch anamnestisch keine 
analogen Verhaltnisse fanden. Innerlich befriedigt war ich mit dieser 
Annahme nicht, zumal damals in Linz ein gehauftes Auftreten von 
peripheren Facialislahmungen beobachtet wurde, das den Gcdanken 
an die Entstehung durch ein infektioses Agens nahelegte. Die Unter- 
suchung der Falle gab keinerlei Hinweise auf eine organische Erkrankung 
des zentralen Nervensystems (Lues, Tuberkulose, multiple Sklerose, 
Meningitis) oder eine andere Infektionskrankheit, in deren Verlaufe 
urganisch-nervose Alterationen vorzukommen pflegen. Sie als abortive 
Form einer spinalen Kinderlahmung anzusprechen, wie wir derartige 
Falle bei fruheren Epidemien dieser Erkrankung (1908/09, 1912) aller- 
dings selten zu beobachten Gelegenheit hatten, ging nicht an, da zur 
gleichen Zeit von einem nur leichten Gehauftsein von Poliomyelitis- 
fallen nichts bekannt war. Erst die wenige Wochen spater einsetzende 
Encephalitisepidemie brachte uns hinsichtlich der kurz vorher beob- 
achteten Haufung der Facialislahmungen die aufschlieBende Klarung; 
wir haben ebenso wie andere Autoren im Verlaufe der beiden Ence- 
phalitisepidemien eine Reihe von klinisch recht bunten Formes frustes 
kennengelernt, darunter als relativ haufigen Befund isolierte periphere 
Facialislahmungen, und wir diirften daher kaum in der Annahme fehl- 
gehen, daB auch die erwahnten Falle nucleoperipherer Facialislahmung 
als Vorlaufer der alsbald nachfolgenden Encephalitisepidemie anzu¬ 
sprechen sind. DaB zum mindesten der Fall 9 eine Polio-Encephalitis 
pontis darstellt, geht unzweifelhaft aus seinent weiteren Verlaufe 
hervor. Im November 1919 trat bei ihm die periphere Facialislahmung 
auf, Ende Januar 1921 — zur Zeit der Wiederkehr und des Aufbliihens 
der Encephalitisepidemie — setzte bei ihm als klinischer Ausdruck des 
geschadigten anatomisch so eng benachbarten Kerngebietes eine gleich- 
zeitige Abducenslahmung ein, ein geradezu klassisches Beispiel des Rezi- 
divierens der Encephalitis zur Zeit neuerlichen epidemischen Auftretens 
der Erkrankung, wie wir dies bei den chronisch verlaufenden Fallen 
einige Male beobachten konnten und dies auch von anderen Autoren 
wiederholt beschrieben worden ist; so spricht Roger von einem saison- 
artigen Aufflackem der prolongierten Encephalitisformen (reviviscence 
saisoniere). Fall 9 ist allerdings dadurch besonders bemerkenswert, daB 
zwischen der erstmaligen Erkrankung (Facialislahmung) und dem Auf¬ 
treten des Rezidivs (Abducenslahmung) ein mehr als einjahriger Zeit- 
raum volliger Gesundheit lag. Was mich aber eigentlich veranlaBte, 
den Fall 8, so sehr auch seine Anamnese fur eine refrigeratorische Scha- 
digung spricht, die ja moglicherweise als Hilfsursache weiterhin ange- 
nommen werden konnte, als abortive E. 1. aufzufassen und beide Falle 
den anderen Beobachtungen anzureihen, ist der Umstand, daB, wie ich 
spater in Erfahrung bringen konnte, beide Falle in einem Hause 
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wohnten, sich fast taglich sahen, weiin sie aucli miteinander keinen 
naheren gesellschaftlichen Verkehr hatten, so daB die Annahme einer 
kontagidsen Vermittlung doch recht nahe liegt. Unsere Faile sind ein 
weiterer Beleg fur die erst ktirzlich von E. Muller auf Grund reichlicher 
eigener Erfahrungen aufgestellte Forderung, daB die Lehre dfcr rheuma- 
tischen Facialislahmung einer Revision bedarf. 

Beobachtung VI. 

Fall 10: Der 46jahrige Tischlermeister H. W. erkrankte am 25. I. 1920 
plotzlich mit leichtem Fieber und Frosteln, allgemeiner Mattigkeit, an Doppelt- 
sehen, das arztlich (Dr. Himmel) auf eine Abducenslahmung zuriickgefuhrt 
wurde die sich auf eine energische Salicylkur zunachst etwas besserte, nach 
4 Tagen aber unter Zunahme des Fiebers, heftigen Kopfschmerzen, Anzeichen 
von Nackensteifigkeit, Schwindel wieder starker hervortrat. Gleichzeitig wurde 
totale Pupillenstarre, Fehlen der K.S.R. und A.S.R., Ausscheidung von Zucker 
im Ham festgestellt. Psyohisch bestand ein mildes Beschaftigungsdelirium mit 
maniakalischer Farbung, Gesichts-, Gehors- und Tasthalluzinationen, das mit 
Schlummersucht abwechselte. Letztere trat nach Abklingen der einwochigen 
deliranten Phase starker hervor. Neben der Abducensparese entwickelte sich im 
Verlaufe der Erkrankung eine gleichseitige periphere Facialislahmung. Samtliche 
ortliche Erscheinungen von seiten des Gehims und Riickenmarks bildeten sich 
relativ rasch zuriick, am 25. II. war der Kranke auch subjektiv beschwerdefrei 
und konnte seiner Arbeit wieder nachgehen. Nase, Rachen und Bronchien waren 
wahrend des ganzen Verlaufes der Erkrankung freigeblieben von katarrhalischen 
Erscheinungen. Durch wiederholte spatere Untersuchung konnten wir uns von 
der dauemden Heilung des Falles iiberzeugen (gemeinsame Beobachtung mit 
Herm Dr. Heiser, veroffentlicht Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 14, Fall 1). 

Fall 11: Die 12jahrige Waise F. W. erkrankte Mitte Februar 1920 mit Fieber, 
Kopfschmerzen, Brechreiz, Schlaflosigkeit, deliranter Verworrenheit; an das 
delirante Stadium schlofi sich ein mehrwochiger tiefer Lcthargus. Parallelgehend 
mit dem allmahlichen Nachlassen desselben entwickelten sich motorische Reiz- 
erscheinungen von choreatischem Geprage, die voriibergehend ungemein lebhaft 
waren. Mitte Mai konnte die Kranke als rekonvaleszent betrachtet werden. Der 
Fall wurde dadurch bemerkenswert, daB sich bei ihm nach AbschluB der akuten 
Krankheitsphase allmahlich eine hypophysare Fettsucht entwickelte (gemeinsam 
beobachtet mit Herm Direktor Dr. Angel). Fall 10 und 11 wohnten in zwei 
einander benachbarten StraBen, ihre Wohnhauser grenzten aber nicht aneinander, 
waren ungefahr 400 Schritte voneinander entfemt. Fall 11 und die 12 jahrige Toch- 
ter des Falles 10 besuchten nicht nur di^elbe Schule, sondem saBen auch in der 
gleichen Schulbank nebeneinander. Ein weiterer Verkehr bestand zwischen den 
Familien nicht. Ich habe Fall 11 im April 1920 das erstemal gesehen, weniger 
Tage spater ihre Schulkollegin, die Tochter des Falles 10 untersucht; letztere 
bot keinerlei Anzeichen einer Erkrankung und soil auch nach Aussage ihrer An- 
gehorigen und des Arztes zur Zeit der Erkrankung des Vaters ebenso wie ihre 
Geschwister und Mutter vollkommen gesund gewesen sein. 

Fall 10 trug das klinische Bild einer E. 1. an sich, das durch das 
Hervortreten eines tabiformen Symptomenkomplexes bemerkenswert 
war, wie wir dies in mehr minder vollkommener Ausbildung nicht so 
seiten bei den Fallen unserer Epidemie sahen und worauf ich bereits 
an anderer Stelle hingewiesen habe. Fall 11 hinwiederum zeigte als 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Frage der Kontagiositiit der Encephalitis lethargiea epidemica. 407 

hervorstechendes Symptom wahrend der akuten Phase eine der Chorea 
minor ahnliehe Bewegungsunruhe. In epidemiologischer Hinsicht 
erecheint uns die Annahme einer kontagiosen Verbindung beider Falle 
im Sinne einer tTbertragung durch gesunde Viruszwischentrager gerecht- 
fertigt: Fall 10 erkrankte am 25. Januar und wurde seit Beginn der 
Erkrankung von seiner Frau gepflegt und taglich von alien seinen 
Kindem besucht. Seine 12jahrige Tochter saB Tag fiir Tag mit der 
12jahrigen F. W. (Fall 11) in der Sehule nebeneinander; bei letzterer 
stellten sich die ersten Krankheitserscheinungen Mitte Februar ein. 

Beobachtung VII. 

Fall 12: Der 23jahrige Bauerssohn J. P. erkrankte Mitte Marz 1920 mit 
leichtera Fieber, Kopfschmerzen, Doppeltsehen, Schlafsucht, die sich immer mehr 
vertiefte und mehrere Wochen anhielt. Spater merkte man eine Unsicherheit 
der Hande beim Ergreifen eines Gegenstandes und der Beine beim Stehen und 
Gehen. Sein Zustand besserte sich allmahlich, er konnte sogar bei der hauslichen 
Arbeit wieder etwas mit helfen. Im Januar 1921 akute Verschlimmerung des 
Zustandes. Ich sah den Kranken das erstemal am 19. VII. 1921: Parese des reehten 
M. rectus intern us, rechte Pupille weiter als linke, Reaktion auf Licht und Kon- 
vergenz beiderseits nur spurweise zu erzielen. Cbrige Himnerven frei. Keine Lah- 
mung der Extremitaten, leichte Unsicherheit beim Ergreifen eines Gegenstandes, 
rechts starker als links, beim Finger-Nasen- wie Knie-Hackenversuch wiederholt 
geringes Abweichen vom Zielpunkte. Beim Stehen grobes Schwanken nach riick- 
warts, Gang ausgesprochen taumelnd. Sensibilitat frei. 

Fall 13: Die lljahrige Bauerstochter A. H., die Juni 1919 eine mehrtagige 
fieberhafte Grippe durchgemacht hatte, sich aber spater wieder vollkommen 
gesund fuhlte, erkrankte am 10. II. 1921 an einem ganz ahnlich entwickelten 
und verlaufenden Symptomenbilde; ihre Familie bewohnte ein einsam gelegenes 
B&uemgehdft, das von dem des Falles 12 ungefahr eine halbe Gehstunde entfemt 
war. Der Verkehr zwischen den beiden Familien war kein besonders reger, es ist 
aber erwiesen, daB die 13jahrige Schwester der A. H. (Fall 13) den erkrankten 
J. P. (Fall 12) Ende Januar 1921 besuchte und 10—12 Tage spater bei ihrer Schwe¬ 
ster die Erkrankung zum Ausbruche kam. Bei der Untersuchung am 16. VII. 1921 
hot sie das ausgepragte Bild einer cerebellaren Ataxie mit unsicheren Bewegungen 
der o. E., groben Schwanken und Taumeln beim Gehen und Stehen. Himnerven 
frei, keine Lahmungen, Hautreflexe gleichmaBig auslosbar, Sehnenreflexe an den 
Beinen lebhaft, kein Babinski. Sensibilitat frei, Lagegefiihl an den Zehen schwer 
gfstort. 

Beide Kranke boten das Symptomenbild einer akut entstandenen 
cerebellaren Ataxie mit chronischem Verlaufe, das im ersten Falle mit 
bulbarmyelitischen Erscheinungen kompliziert war. Ihre genetische 
Zugehorigkeit zur E. 1. dtirfte trotz der bei dieser Erkrankung im all- 
gemeinen mehr seltenen cerebellaren Lokalisation kaum in Zweifel ge- 
zogen werden konnen: Das Auftreten der Falle zur Zeit der damals 
herrschenden Encephalitisepidemie, die Vei’schlimmerung des ersten 
Falles analog der friiher erwahnten Beobachtung (Fall 9) zur kalten 
Jahreszeit (zur Zeit der Wiederkehr der Epidemie), die insbesondere 
im ersten Falle ausgesprochene Schlafsucht und bulbarmyelitischen 
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Erscheinungen sichern wohl zur Genuge die gestellte Diagnose. Die 
Kontagiositat beider Falle kann hinsichtlich des geschilderten Ver- 
kehres wohl als wahrscheinlich angenommen werden, wobei als In- 
fektionsmodus die Ubertragung durch einen gesunden Viruszwischen- 
trager — die altere Schwester des Falles 13, die den erkrankten Fall 12 
besuchte — in Betracht kommt und die Inkubationszeit mit 10 bi*? 
12 Tagen bemessen werden konnte. 

Beobachtung VIII. 

Fall 14: Der Qjahrige K. D. erkrankte anfangs Marz 1920 mit Schiittelfrost 
und Fieber, heftigen Kopfschmerzen, Doppeltsehen, war anfangs insbesondere 
nachts sehr unruhig, phantasierte und sprach „verworrenes Zeug“ zusammen, 
verfiel dann in Schlafsucht: er war durch mehrere Monate bettlagerig und wurde 
spater seiner Umgebung auffallig durch die gezwungene steife Haltung, die Lang- 
samkeit der Bewegungen, die leise, oft kaum veretandliche Sprache. Bei der 
Untersuchung am 16. IV. 1921 fand sich beiderseits Ptosis (rechts starker al* 
links), Lichttragheit der Pupillen, Parese des rechten Mundfacialis, maskenartiger 
Gesichtsausdruck, SpeichelfluB; monotone, kraftlose Sprache, nach vome geneigte. 
starre Rumpfhaltung, Flexionsstellung der Arme und Beine, Bewegungsarmut* 
Langsamkeit und Erschwerung der aktiven Bewegungen, deutlich fiihlbarer 
Rigor bei passiven Bewegungen — alles in allem das Par kins onsche Syndrom 
mit bulbarmyelitischen Erscheinungen, das vervollstandigt durch den eigenartigen 
peychischen Torpor und die wiederholt beobachtete Neigung des Kranken zum 
Einschlafen das so haufig beobachtete klinische Zustandsbild der E. 1. in ihrem 
terminalen Stadium bildet. 

Die Mutter des Pat. teilte mir auf Befragen mit, daB in einem 2 Stunden von 
ihrem Anwesen entfemten Bauemgehoft ein lljahriges Madchen unter gleichen 
Erscheinungen erkrankt sei und auch gegenwartig das gleiche Bild wie ihr Sohn 
biete. Die arztliche Untersuchung des Madchens (Fall 15) ergab tatsachlich, daB 
os sich bei ihr wie im Falle 14 um einen typischen Parkinsonismus als Restzustand 
einer E. 1. handelt. Die weitere Nachforschung ergab, daB die Eltem des Falles 14 
zu Ostem 1920 (4. IV.) die Familie des 11 jahrigen Madchens besuchten, das 8 Tage 
spater an Encephalitis erkrankte. 

Es handelt sich bei den letzten 2 Fallen um ausgesprochen chronische 
Formen von Encephalitis mit dem klinischen Geprage des Parkin¬ 
sonismus, wie wir ihn so haufig als SchluBbild der E. 1. finden. Beide 
Kranke bewohnten 2 Wegstunden voneinander entfernte, isoliert gelegene 
Hauser; der 2. Fall erkrankte 8 Tage nach dem Besuche der Eltem 
des bereits erkrankten 1. Falles, so daB auch in clieser Beobachtung wie 
in den vorhergegangenen ein indirekter Kontakt der beiden Kranken 
im Wege der tJbertragung durch die Eltern des Ersterkrankten als ge- 
sunde Viruszwischentrager wahrscheinlich ward. Bemerkenswert ist. 
daB bei den Beobachtungen VII und VIII beide Kontaktfalle das gleiche 
klinische Bild — cerebellarer Syroptomenkomplex (Falle 12 und 13), 
Parkinsonismus (Falle 14 und 15) — aufweisen 1 ). 

1 ) Anmerkung bei der Korrektur: Mitte Oktober sah ich einen 
Fall von Parkinson bei einer 32jahrigen Lehrerin, die im Marz 1921 an einer 
typischen Lethargica erkrankt war; sie unterrichtete privat das lOjfihrige 
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Vorliegende klinisch-epidemiologische Erfahrungen sprechen wohl 
mit Entschiedenheit zugunsten der Auffassung der tjbertragung der 
E. I. von Mensch zu Mensch; in 4 Beobachtungen war die Ansteckung 
als eine unmittelbare anzunehmen, wobei es sich in 2 um eine familiare 
Kontaktirifektion (Tochter-Mutter, Vater-Tochter) handelte, in den 
2 anderen um eine Hausinfektion (Erkrankung der Pflegeschwester 
bzw. des Wohnungsnachbars). Die Beobachtung V zeigt die Erkran¬ 
kung zweier abortiver Falle in einem Hause; ob sie im Sinne eines 
direkten personlichen Kontaktes zusammengehoren, ist nicht nachzu- 
weisen, aber wahrecheinlich, wenn auch die Moglichkeit einer anderen 
Entstehungsweise (unbekannte gemeinsame oder verschiedene Infek- 
tionsquelle) nicht abgelehnt werden kann. Die Inkubationszeit konnte 
in 2 fur ihre Berechnung geeigneten Fallen mit. 8 bzw. 11 Tagen be- 
messen werden. In 3 Beobachtungen war die Annahme eines indirekten 
Kontaktes durch dritte Personen als klinisch gesunde Viruszwischen- 
trager sehr wahrschemlich, wobei in einem Falle der gemeinsame Schul- 
besuch, in den beiden anderen der Besuch von Gehoft zu Gehoft die 
Ansteckung vermittelte; in 2 Fallen konnte die Inkubationszeit mit 
8 bzw. 12 Tagen berechnet werden. 

Von den 8 Fallen, die als Infektionsquelle in Betracht kamen, be- 
fanden sich zu dieser Zeit 6 in der akuten Krankheitsphase, 2 boten 
die akuten Rezidive chronischer Falle mit mehr als einjahriger Verlaufs- 
dauer dar, wovon einer klinisch bereits abgeheilt war. Die durch unsere 
Beobachtungen festgestellte Tatsache der Kontagiositat der E. 1. laBt 
in Bestatigung der schon friiher berichteten gleichen Erfahrungen 
anderer Autoren eine Reihe von hygienisch-sanitaren MaBnahmen als 
berechtigt und notig erscheinen, so moglichst lange Isolierung der Kran- 
ken. Desinfektion des Krankenzimmers, der Kleider und Wasche, 
bleibende Festsetzung der Anzeigepflicht. 

Die E. 1. weist in klinischer, pathohistologischer wie epidemiologischer 
Hinaicht eine recht nahe Verwandtschaft mit der epidemischen Kinder- 
lahmung auf, die durch den Nachweis ihrer Kontagiositat weiterhin 
gefestigt wird. Beide Erkrankungen sind sich epidemiologisch zu- 
nachst dadurch ahnlich, daB ihr epidemisches Auftreten abhangig 
ist von einer bestimmten Jahreszeit, im Gegensatze zur Grippe, die 
derartige gesetzmaBige Beziehungen nicht aufweist. Wahrend die epi- 
demische Kinderlahmung in ausgesprochener Weise eine Erkrankung 
des Sommers und Herbstes mit Bevorzugung der Monate August-Sep- 
tember ist (Wickman, Romer, eigene Beobachtungen), tritt die 
E.l. fast ausschlieBlich in der kalten Jahreszeit auf. in den Monaten 

Madchen eines Beamten, bei dem Ende Jonuar die ersten Anzeichen einer 
E. 1. aufgetreten waren und der heute "leichfalls einen ausgepragten striflren 
Symptomenkomplex darbietet. 
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Dezember bis April mit deni Hohepunkte der Morbiditatskurve im 
Februar-Marz. 

Ana den Ergebnissen der einschlagigen experimentellen Literatur 
(v. Wiesner, Lowe u. Strauss, Hirschfeld, Levaditi u. Harvier, 
Noguchi u. Flexner, Ottolenghi, Micheli, Thalhimer, Dorr 
u. Schnabel, Kling u. Liljenquist), auf die hier nicht naher einge- 
gangen werden kann, wissen wir, daB als Virus der E. 1. ein filtrierbares 
Virus in Betracht kommt, das dem der Poliomyelitis sehr ahnlich ist. 
aber im Gegensatz zu diesem auch auf Kaninchen und Katzen ubertragen 
wird. Die Aufnahme erfolgt durch die Nasenhohle, die Ausscheidung 
durch die Nasen- und Mundhohle im wesentlichen wie bei der Polio¬ 
myelitis! Hinsichtlich der Art der Entstehung der Infektion konnte 
man bei der E. 1. in Analogic zur Poliomyelitis (Romer) eine Tropfchen- 
infektion beim Sprechen, Husten, Niesen als moglich bzw. wahrscheiii- 
lich annehmen, zumal Inokulationsversuche mit Waschfltissigkeits- 
filtraten aus der Nasenhohle positiv ausgefallen sind. 

Was nun die Frage der Kontagiositat der E. 1. betrifft, so ist zunachst 
hervorzuheben, daB die von mehreren Autoren (siehe oben) auf Grund 
ihrer Beobachtungen betonten negativen Ergebnisse durchaus nicht 
gegen die Kontagiositat der Erkrankung sprechen miissen; erinnem 
wir uns doch der bei den zahlreichen ausgedehnten Poliomyelitis- 
Epidemien gemachten klinisch-epidemiologischen Erfahrungen! Die 
spinale Kinderlahmung war bereits seit Jahrzehnten bei uns als ende- 
mische Erkrankung bekannt, den Arzten diagnostisch zweifelloe ge- 
laufiger als die E. 1., und es bedurfte trotz ihres wiederholt beobachteten 
epidemischen Auftretens geraumer Zeit, bis die Anschauung fiber ihre 
Kontagiositat sich endlich allgemeine Geltung erworben hat. Nach 
Romer deuteten wohl einzelne altere Beobachtungen (Cordier), das 
Vorkommen von Geschwister- und Familienerkrankungen, die Aus- 
breitung langs der Verkehrswege (Leegard) bis zu einem gewissen 
Grade auf die Kontagiositat der Poliomyelitis hin, die Mehrzahl der 
ftihrenden Autoren (Medin, Zappert u. a.) neigte aber dem gegen - 
teiligen Standpunkte zu; erst Wick man ist es 1905 gelungen, anlaBlich 
der groBen schwedischen Epideraie die Kontagiositat der Poliomyelitis 
als feststehende Tatsache nachzuweisen, wobei zu betonen ist, daB 
seine Erfolge in erster Linie zurfickzuftihren sind auf die ffir die Nach- 
forschung auBerst gfinstigen ortlichen Verhaltnisse — dfinnbevolkerte 
Gegenden, einsam gelegene Pfarrschaften, zerstreut liegende Gehofte — 
und die unermtidliche Tatigkeit und Sorgfalt, womit er den einzelnen 
Fallen nachging und ihre kontagiosen Beziehungen, die vor allem in 
Betracht kommende Verbreitung der Erkrankung durch anscheinend 
gesunde Viruszwischentrager aufdeckte. DaB GroBstadtc, dichtbe- 
volkerte, industrie- und verkehrsreiche Gegenden einer derartigen Nach- 
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forechung, insbesondere der Feststellung des indirekten Kontaktes 
auBerst abtraglich sind, liegt auf der Hand und erklart uns z. B. die 
negativen Ergebnisse gelegentlich der Poliomyelitisepidemien in New 
York, Wien (Zappert). Ich verweise auf meine eigenen Unter- 
siichungen und die von Linchner-Mally, Locker, anlaBlich des 
epidemischen Auftretens der spinalen Kinderlahmung in Linz und Ober- 
deterreich, die wie die gleichen Befunde E. Mullers (Marburg) die 
Erfahrungen Wick mans vollauf best&tigten. 

Ich bin absichtlich auf die Poliomyelitis-Epideiniologie und ihre 
Geschichte n&her eingegangen, weil ihre Kenntnis m. E. ffir die Beur- 
teilung der bisher vorliegenden widerspruchsvollen klinisch-epidemio- 
logischen Erfahrungen bei der E. 1. unerlaBlich ist und uns als ein sehr 
geeigneter Ffihrer auf die Bedingungen und Verhaltnisse hinweist, 
onter denen es uns auch bei der E. 1. gelingen diirfte, die Frage der 
Kontagiositat auf einer moglichst breiten Grundlage von Beobachtungen 
behufs einer allgemein giiltigen Entscheidung zu losen. Die zur Zeit 
vorliegenden Verbffentlichungen fiber die E. 1. sind iiberaus zahlreich, 
das ihnen zugrunde liegende Material erstreckt sich auf viele Tausende 
von Fallen, wobei an weitaus erster Stelle Abhandlungen fiber die Klinik 
der E. 1. stehen. Die Mehrzahl der groBeren Arbeiten stammt aus 
Kliniken und Krankenhausern, ihr Material aus groBeren Stadten und in- 
dustriereichen, dichtbevolkerten Bezirken — nach obigen Ausffihrungen 
ein wesentlicher Umstand, der uns die negativen Ergebnisse hinsicht- 
lich der Kontagiositat der E. 1. erklaren kann, wobei auch nicht auBer 
acht gelassen werden darf, daB von den meisten Autoren die Frage der 
Kontagiositat fiberhaupt nicht berfihrt wird. Die bisher vorliegenden 
positiven Ergebnisse verpflichten uns jedenfalls, dieser epidemiologischen 
Frage der E. 1. unser besonderes Augenmerk zu schenken; gilt dies ins¬ 
besondere zur Zeit einer herrschenden Epidemie, so mfissen wir doch 
auch die prolongierten Formen im Auge behalten, die namentlich zur 
Zeit eines akuten Schubes als Infektionsquelle in Betracht kommen 
konnen. Kling und Liljenquist konnten anlaBlich einer E. l.-Epi- 
deraie in einem einsamen Kirchspiel Schwedens den Nachweis der 
Kontagiositat in mehreren Fallen erbringen und haben hierttber ,,vor- 
laufig“ berichtet; vielleicht gelingt es ihnen wie seinerzeit ihrem Ia^ds- 
manne Wick man be* weiterer Nachforschung ein groBes beweis- 
kraftiges Material zu sammeln! 

Als Grfinde gegen die Kontagiositat der E. 1. wurde von verschie- 
denen Autoren angeffihrt, daB keine Krankenhausepidemien vorkom- 
men, in ein und derselben Familie nur eine Person erkrankte, Ence- 
phalitiskranke zu anderen Patienten gelegt werden konnten, ohne daB 
dieselben hierdurch gefahrdet wfirden — die gleichen Grfinde, die man 
seinerzeit auch gegen die Kontagiositatslehre der Poliomyelitis ins 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXIV. 27 
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Treffen gefiihrt hat, die aber, wie wir wissen, keinen strikten Gegen- 
beweis bilden. Ich selbst sah gelegentlich der Poliomyelitisepidemie 
in Oberosterreich eine Reihe von Einzelerkrankungen in kinderreichen 
Familien und es ist mir nicht so selten untergekommen, daB erkrankte 
Kinder rait gesunden in ein und demselben Bette schliefen, ohne daB 
eine Infektion erfolgte; an eine Krankenhausinfektion kann ich mieh 
bei der Poliomyelitis aus eigenen Erfahrungen nicht erinnem. 

Konnen wir in den eigenen und den in der Literatur bereits zahlreich 
vorliegenden Beobachtungen von der unmittelbaren und indirekten 
Ubertragung der E. 1. eine sichere Grundlage fur die Kontagiositats- 
lehre derselben erblicken, so haben wir auBerdem noch andere Hin- 
weise, welche hierfur zu sprechen scheinen. H. W. Maier fiel es auf, 
daB tiber die Halfte seiner Falle Eisenbahnangestellte und deren Ange- 
horige sowie andere waren, die mit dem Fremdenverkehr in enger Be- 
rtihrung standen. Auch in unserem Material machen die Kranken. 
die beruflich in einem regen Verkehr mit der Mitwelt standen, die weit- 
aus iiberwiegende Mehrheit der Gesamtfalle aus. Linz ist eine ziemlich 
rege Geschaftsstadt, die ebenso wie die ubrigen grofieren Stadte der 
Provinz einen lebhaften Verkehr mit dem Lande unterhalt; dazu komnit 
noch, daB die derzeit noch schwierige Beschaffung gewisser Lebens- 
mittel die stadtischen Bewohner zwingt, die bauerliche Bevolkerung 
in ihren Hofen aufzusuchen. Das Land selbst weist zufolge eines aus- 
gedehnten Netzes von StraBen und Eisenbahnen, der schiffbaren Donau 
einen regen Innen- und Durchzugsverkehr auf, wodurch die Verschlep- 
pung der Erkrankung zweifellos gefordert wird. Ich erinnere mich eines 
Eisenbahnbeamten, der Mitte Februar 1920 zu einer Konferenz nach 
Wien fuhr, sich dort 12 Tage aufhielt und 2 Tage nach seiner Heimkehr 
die ersten Anzeichen einer typischen E. 1. bot — Beispiele von Ein- 
schleppung der Erkrankung, wie wir sie bei der Poliomyelitis wieder- 
holt gesehen haben. 

tTber gehauftes Auftreten der E. 1. in bestimmten Gegenden des 
Landes — von groBeren Stadten abgesehen — konnte ich trotz der 
allerdings etwas spat eingefuhrten Anzeigepflicht keine verwertbaren 
Angaben bisher erhalten; es scheint die Neigung zur Bildung von Krank- 
heitsherden bei der E. 1. entschieden geringer zu sein wie bei der Polio¬ 
myelitis, was wohl ebenso wie die selteneren Beobachtungen von fami- 
liaren Fallen fur eine geringere Kontagiositat der E. 1. sprechen wiirde. 
Immerhin fiel uns bei der Eintragung der einzelnen E. 1.-Falle hin- 
sichtlich ihres Wohnsitzes in den Hauserplan der Stadt Linz eine mehr 
umschriebene Haufung von Fallen in bestimmten Stadtvierteln und 
benachbarten StraBenztigen auf. 

Vor Ausbruch der Poliomyelitisepidemie in Oberosterreich (1908/09) 
konnte man an verschiedenen Orten ein haufigeres Vorkommen der 
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bereits als endemisch geltenden sporadischen Formen, selbst die Bildung 
kleiner Herde festetellen. Hinsichtlich der E. 1. maohten wir ahnliche 
Beobachtungen, die wiederum fur die enge epidemiologische Verwandt- 
>*haft der beiden Erkrankungen sprechen durften;.wir sahen — wie 
aoch andere Autoren (Strumpell) — in den letzten Jahren mehrere 
Falle schwerer cerebraler Erkrankung, die wir nach unseren heutigen 
Erfahrungen uber die E. 1. mit aller Wahrscheinlichkeit als solche an- 
'prechen miissen; sogar die Bildung eines kleinen Herdes (die frfiher 
erwahnte Beobachtung Speehtenhausers) wurde beobachtet. 

Unsere Beobachtungen lehren uns, daB die Encephalitis 
lethargica epidemica von Mensch zu Mensch iibertragbar 
jst, wobei die Ansteckung durch direkten Kontakt (durch 
nachweisbar Infizierte) und durch dritte Personen (klinisch 
anscheinend gesunde Viruszwischentrager) erfolgen kann. 
Xach den bisherigen Beobachtungen scheint die Konta- 
giositat der E. 1. an sich gering und geringer zu sein als die 
der epidemischen Kinderlahmung. 
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Ein operativer Em griff bei Myelitis e compressione, hervor- 
gerufen durch knoeherne Ablagerungen in der Arachnoidea 

des Ruckenmarks. 

Von 

Prof. Dr. L. Pussep, 

Dirtktor der Dorpater Univenltatanervenklinik, frtlher Direktor der Neuro-Chlrurg. Kllnik in 

Petersburg. 

(Eingegangen am 11. Oktober 1921)) 

Knochenablagerungen in der Arachnoidea, bekannt unter denx 
Namen ,,Arachnoiditis s. meningitis ossificans chronica* 4 , finden sich 
oft vor; zuweilen nehmen sie eine recht groBe Flache ein und viele 
Autoren haben ihnen in der Atiologie der Ruckenmarkswurzelschmerzen 
[Sainton nnd State 1 )] eine groBe Bedeutung zugeschrieben. Allein 
Virchow*) hat auf Grund zahlreicher Beobachtungen bewiesen, daB 
die Schmerzempfindungen durchaus nicht in Zysammenhang mit deni 
Entstehen der knochemen Gebilde stehen, weil diese Gebilde oft un- 
erwartet bei Sektionen von Menschen gefunden werden, die irn Leben 
kein Symptom einer Erkrankung des Nervensystems gezeigt hatten. 
Die bis jetzt beschriebenen Veranderungen des Nervensystems bei 
Knochenablagerungen in der Arachnoidea sind so gering, daB man 
tatsachlich zum SchluB kommen muB, daB das Riickenmark deutliche 
Verandenmgen nicht aufweist. Auch die von Sainton und State 
gesammelten Falle erlauben es nicht, die Schmerzempfindungen in Be- 
ziehung zu den knochemen Ablagerungen zu bringen; diese Autoren 
sahen Knochenablagerungen in der Arachnoidea und fanden mikro- 
skopisch Veranderungen in den Gollschen und Goversschen Strangen; 
die Verandenmgen waren aber so unbedeutend, daB sie keinen Grund 
zur Annahme gaben, daB die Schmerzempfindungen durch sie hervor- 
gerufen waren, und man muB Sousa, Leita 3 ), Sternberg 4 ) xmd 
Osborne 5 ) zustiramen, daB diese Schmerzen temporaren Charakters 
auf allgemeine Ursachen und nicht auf lokale Veranderungen zuriick- 
zufuhren sind. 

*) Rev. neurol. 1900, S. 302. 

*) Virchow, Die Geechwiilste Bd. V, S. 93. 
s ) Th6se de Paris 1890. 

*) Nothnagels System Bd. VII. 1901. 
s ) Handbook of the med. sciences Bd. I, S. 80. 
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Die Untersuchungen von Sternberg. Hinsdale 1 ), Brooks 2 ), Adler 3 ), 
Arnold 4 ), Cagnetto 5 ), Packard 6 ) und Strtimpell 7 ) beweisen, daB sogar bei 
groBen Knochenablagerungen die Veranderungen im Rtickenmark unbestandig 
sind, ja nach den letzten drei Autoren erwies sich das Rtickenmark als vollstandig 
normal. Im Falle Baretts lieB sich bedeutende Anamie des Rtickenmarkes fest- 
stellen. Leopold vermerkt in seinen Fallen nur einmal stark entwickelte Arterio¬ 
sklerose. 

Zanda nimmt als Ursache der Knochenablagerungen in den von ihm gesam- 
melten 63 Fallen regressive Veranderungen bei vorgerticktem Alter, bei chro- 
nischen Konstitutionskrankheiten, Tuberkuloee, Marasmus, chronischen Eiterungen 
und einigen Erkrankungen des Rtickenmarks an. 

Bassoe 8 ) fand in seinem Falle diffuse Veranderungen im Rtickenmark. Li ns - 
mayer 9 ) fand auBer allgemeiner Arteriosklerose keine Veranderungen im Riicken- 
mark. S piller 10 ) vertiffentlicht einen Fall von multipler Entwicklung vonKnochen- 
platten, aber ohne Veranderungen im Rtickenmark. Ahnliche Beobachtungen 
sind noch vielfach beschrieben. 

Virchow nimmt an, daB die Knochenablagerungen dadurch zustande kommen, 
daB das Bindegewebe durch Ossification in Knochengewebe tibergeftihrt wird. 
Rokitansky 11 ), Ziegler und Schmaus 12 ) haben eine groBe Anzahl von Fallen 
gesammelt, befassen sich aber tiberhaupt nicht mit der Frage tiber die Ursache 
dieser Ver&nderungen. 

Leopold 13 ) ftihrt als Hauptursache Zirkulationsstorungen in den Rucken- 
markshtillen an und schlieBt auf ein irritatives Wachstum des Bindegewebes auf 
hierftir gunstigem Boden (Arteriosklerose, Konstitutionskrankheiten usw.). Er 
nimmt an, daB zuerst die GefaBe der Dura in die Arachnoidea hineindringen, 
daB Bindegewebe sich bis zur Knorpeikonsistenz verdichtet, daB weiterhin wah- 
rend der Ossification diese Knorpelplatten mit der Dura verwachsen und einen 
knochemen Bau annehmen. Stellenweise ist diese Verwachsung sehr auagc- 
sprochen. Diese Platten lagem sich nach dem Verlauf der Blut- und Lymph- 
gefaBe und sind dort am starksten ausgebildet, wo sich am reichlichsten Blut- 
gefaBe vorfinden. 

Mikroskopische Untersuchimgen zeigen, daB diese Platten im Zentrum eine 
knochenahnliche Struktur aufweisen und an der Peripherie eine bindegewebige 
(hyalinen Charakters). Die nach auBen gelegene Flache der Platten ist mit dtinner 
Bindegewebsschicht bedeckt, wahrend an der Innenflache das Bindegewebe stark 
entwickelt und teilweise mit der Pia verwachsen ist. Das Rtickenmark und die 
Wurzeln weisen, auBer allgemeinen durch Arteriosklerose hervorgerufenen, keine 
besonderen Veranderungen auf. 


x ) Medicine 1898. 

2 ) Arch, of neurol. a. psycho-pathol. I. 1898. 

3 ) Med. News 1888. 

4 ) Virchows Arch. f. pat hoi. Anat. u. Physiol. Nr. 135. 

5 ) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1907. 

6 ) Americ. journ. of the med. sciences 1892. 

7 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1897. 

8 ) Journ. of nerv. a. ment. dis. 1903. 

9 ) Wien. klin. Wochenschr. T. 1894. 

10 ) Journ. of nerv. a. ment. dis. £5, 42. 
n ) Handbook of pathol. 

12 ) Voiles, Uber die Pathol. Anat. des Ruckens 1901, S. 314. 

13 ) Journ. of nerv. a. ment. dis. 1908, S. 313. 
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Diese kurze literarische t)bersicht beweist zur Genuge die Haufig- 
keit der knochemen Bildungen in den Hauten des Ruckenmarkes, die 
rich in der Arachnoidea bilden und in der Mehrzahl der Falle mit der 
Dura fest verwachsen sind. Sie sind charakterisiert durch reichliche 
Bildung von Bindegewebe und durch Entwicklung des umgebenden 
GefaBnetzes. 

In dcm von uns beobachteten Fall, der dadurch an Interesse ge- 
winnt, wurde zum erstenmal das Vorkommen von knochemen Ab- 
lagerungen im Riickenmark festgestellt, die einen bedeutenden Druck 
auf das Ruckenmark ausiibten. Der Fall wurde operativ behandelt. 

Der Kranke D., ein Marineoffizier, fiel im Oktober 1918 von einer Treppe 
tuf den Riicken, schlug mit der Wirbels&ule auf und splirte seit dieser Zeit eine 
Unaicherheit in der linken unteren Extremitat: beim Gehen war groBe Aufmerk- 
sainkeit erforderlich, weil der Kranke sonst leicht ins Stolpem kam. Beim Sprung 
vom Tramway im November 1918 konnte der Kranke nicht das Gleichgewicht 
balten, fiel auf den Riicken und erhielt eine Kontusion der Wirbelsaule. Nach 
diesem zweiten Unfall stellte sich Schwache im linken Bein ein, wobei die Extre¬ 
mitat nicht gestreckt werden konnte, weil die Muskulatur kraftlos geworden war. 
Allmahlich bemerkte Pat. eine krampfhafte Spannung in demselben Bein und 
nach 2 Wochen stellte sich eine ahnliche krampfhafte Spannung in der rechten 
Extremitat ein. Die Spannung nahm zu und vom 15. Januar 1919 konnte der 
Kranke sich nur mit Miihe fortbewegen und war nicht in der Lage, seinen Dienst 
zu verse hen. 

Es wurde zuerst eine syphilitische Erkrankung des Riickenmarks und seiner 
Hiillen angenommen, trotz der Beteuerungen des Kranken, daB er keine SyphiliB 
habe und negativer Wassermannreaktion. Eine merkliche Besserung nach spe- 
zifischer Kur lieB sich nicht konstatieren. Hierauf machte Pat. eine kraftige, 
ebenfalls resultatlose Jodkur durch. Am 10. IX. 1919 wurde Pat. von mir in die 
Neuro-Chirurgische Klinik zur Operation aufgenommen, da ich eine Kompression 
dee Riickenmarks annahm. 

Pat., 25 Jahr alt, Fettpolster geniigend entwickelt, Skelett- und Muskelsystem 
normal entwickelt. Der Kranke geht mit Miihe auf Kriicken, wobei bedeutende 
spaatische Erscheinungen an den unteren Extremitaten zu sehen sind; bei Auf- 
regung kann Pat. sich liberhaupt nicht selbstandig fortbewegen. Die Untersuchung 
ergibt: Thorax- und Bauchorgane o. B. Obere Extremitaten vollstandig normal; 
an den unteren Extremitaten stark ausgesprochene Rigiditat der Muskeln bei 
bedeutender Schwache, „Federmessersymptom‘ 4 scharf ausgepragt. Patellar- und 
Achillesreflexe stark erhoht; Klonus beider Kniescheiben und FiiBe, Oppenheim, 
Scherer, Babinski und Mendel - Bechterewsche Symptome stark ausge- 
sprochen, an der rechten Extremitat etwas schwacher als an der linken. Die 
Grenze der Hypasthesie reicht vom bis zum Nabel, hinten bis zum 11. Brust- 
wirbel. Hautreflexe: Cremasterreflexe herabgesetzt, der untere Bauchreflex 
fehlt beiderseits. Muskelgefiihl stark herabgesetzt an beiden unteren Extremitaten. 
Beim Beklopfen der Domfortsatze findet sich geringe Schmerzhaftigkeit in der 
Gegend des 10. Thorakalwirbels. Von seiten der Blase \md des Darmes finden 
sich Hamverhaltung und Obstipation. Irgendwelche andere Veranderungen sind 
nicht zu konstatieren. Das allmahliche Zunehmen der Symptome von seiten 
des Nervensystems und die mehr oder weniger typische Anordnung der Symptome 
wie bei der Brown - S^quardschen Lahmung lieB eine allmahliche Entwicklung 
irgendeines Prozesses annehmen, von dem das Ruckenmark komprimiert wurde, 
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weswegen eine Gesch waist der Rtickenmarkshullen supponiert wurde. Jedoch 
veranlaBte der sichtliche Zusammenhang der Erkrankung mit dem Trauma der 
Wirbelsaule und die rasche Entwicklung der spastischen Paralyse nach dem 
Trauma eine Erkrankung des Riickenmarks in Verbindung mit ZerreiBung der 
BlutgefaBe anzunehmen. Es wurde angenommen, daB es sich um einen Blut- 
erguB in die Htillen des Riickenmarks als Folge des Traumas und um die Ent¬ 
wicklung einer traumatischen Cyste handelt oder um das Wachstum einer friiher 
latenten Neubildung, die durch das Trauma starkerenWachstumsreiz erhalten hatte. 

Operation am 20. IX. 1919. Eroffnung der Wirbelsaule nach meiner sub- 
periostalen Methode mit Entiemung der Domforts&tze. Nach Eroffnung des 
Riickenmarkkanals lie Ben sich irgendwelche Ver&nderungen nicht konstatieren, 
weder in den Wirbeln noch in dem die Riickenmarksh&ute umgebenden Gewebe. 
Nur in einem Gebiete von 2 cm GroBe war eine diinnere Fettschicht als in der 
Umgebung zu bemerken. Nach Aufdeckung der Dura mater trat diese Stelle 
als hellerer Fleck hervor, der bei der Palpation sich harter anfiihlte. Bei Eroffnung 
der Dura erwies die betreffende Stelle sich als Hinderais, die Dura wurde hier vor- 
sichtig stumpf abgeloet und unter ihr fand sich eine Platte von derber Konsistenz 
vor. Diese Platte war locker mit der Dura und mit dem Riickenmark verbacken 
und lieB sich bei leichtem Zug mit einer Pinzette miihelos entfemen. An der Innen- 
flache dieser Platte fand sich ein pyramidenformiger Vorsprung mit der Spitze 
zum Riickenmark gerichtet, welcher im Riickenmark eine entsprechende Ver- 
tiefung gebildet hatte. Die Dicke der Platte erreichte an der Spitze ca. 1 Vs cm. 
Die Innenflache der Hiillen wurde mit der Sonde in einem Umfange von gegen 
10 cm nach oben und 8 cm nach unten abgetastet und mit stumpfen Haken wurden 
noch 7 Plattchen von etwa 1 cm im Diameter und 3 mm Dicke herausgeholt. 
Die Vertiefung im Riickenmark, hervorgerufen durch die zuerst gefundene Platte, 
glattete sich zusehends und die vorher anamische Partie des Riickenmarks nahm 
eine rosa Farbe an. Die Dura wurde hierauf mit acht Nahten vernaht. An der 
Befestigungsstelle der Platte war die Dura jedoch sehr briichig, und es muBten 
hier mehrfach Nahte angelegt werden, bevor eine vollstandige Vereinigung der 
Schnittrander erreicht werden konnte. Nach Anlegen der Muskelnahte wurde 
die Wunde vernaht und auf 24 Stunden ein Tampon hineingefiihrt. Am nachsten 
Tage wurde der Tampon entfemt und die betreffende Stelle gleichfalls vernaht 

Die Hautwunde verheilte per primam und am achten Tage wurden die Haut- 
n&hte entfemt. Es fiel dabei eine Fliissigkeitsansammlung unter der Haut auf, 
die anscheinend dadurch zustandc gekommen war, daB die Duranahte nach* 
gegeben hatten; deshalb wurde nach 2 Wochen unter Cocain durch einen Haut- 
schnitt die angesammelte Cerebrospinalfliissigkeit herausgelassen, die nachst- 
gelegenen Muskelpartien wurden in die Tiefe gedriickt und durch oberflachliche 
Nahte vereinigt, wobei durch die eingedriickten Muskeln mitsamt dem tiefer 
liegenden Periost die Offnung in der Dura tamponiert wurde. Nach dieser Operation 
war eine weitere Fliissigkeitsansammlung unter der Haut nicht zu bemerken, 
weil zuerst ein Muskelpfropfen gebildet wurde, unter dem sich allmahlich ein 
festes Gewebe bildet, das die Offnung verschloB. 

Diese Methode habe ich schon seit langer Zeit bei VerschlieBung von Dura- 
defekten angewandt und bei einigen Fallen, bei denen ich nach mehreren Jahren 
abermals am Riickenmark operieren muBte, konnte ich mich iiberzeugen, daB 
an der betreffenden Stelle sich ein so derbes Gewebe gebildet hatte, daB es sich 
nur schwer mit der Schere durchtrennen lieB. 

Schon einen Monat nach dieser Operation lieB sich ein bedeutendes Nach- 
lassen der spastischen Erscheinungen konstatieren; nach zwei Monaten konnte 
der Kranke ohne Stock gehen und beim Verlassen der Klinik waren nur unbe 
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dratendc spastische Erscbeinungen an den unteren Extremitaten nachgeblieben, 
<fie den Kranken beim Gehen anscheinend nicht stbrten. Alle krankhaften Er- 
scheinungen von seiten der Blase and des Darmes waren geschwunden und Pat. 
konnte wieder semen Dienst in der Flotte aufnehmen. 

Es lieB rich somit in diesem Falle durch operative Entfemung der 
knochernen Ablagerungen aus den Hiillen des Riickenmarkes ein gutes 
Resultat erzielen. Dieser Fall wird wohl der erste sein, bei dem ein 
operativer Eingriff bei dieBer Form von Riickenmarkserkrankung aus- 
gefubrt wurde, ist aber auBerdem fiir die Frage der Pathogenese von 
Ruckenmarkskompressionen von groBem Interesse. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab eine Entwicklung von bindegewebig-knochemen 
Ablagerungen um die GefaBe mid Reste der gewesenen Blutung. Schein- 
bar gab das Trauma einen AnstoB zur Proliferation des Bindegewebes 
and nach dem BluterguB in diese knochernen Ablagerungen begann das 
Knochen- (resp. Knorpel-)Gewebe sicb rasch zu vergroBem und bewirkte 
eine derartige Verdickung der Platte, daB ihr weiteres Wachstum zur 
Kompression des Riickenmarkes fiibrte 1 ). 

') Wie mir spater mitgeteilt wurde, ist Pat. in der Liste der von den Bol- 
wbewiken im Fiiihjahr 1921 nach dem AufBtande in Kronstadt Erschossenen 
veraeichnet. 
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(Aus don NervenheUanstalten der Stadt Frankfurt a. M. bei Kbppern im Taunus 

[Direktor: I)r. Max Meyer].) 

Leukocytenveranderungen 
ini Zusammenhang mit dem epileptischen Anfall. 

Von 

Dr. Franz Briihl, 

Assistenzarzt. 

(Eingegangen am 8. Oktober 1921.) 

Wir haben bei 25 Fallen von kJinisch zweifelsfreier Epilepsie die 
quantitative und qualitative Veranderung der Leukocyten im Zu 
sammenhang mit dem epileptischen Anfall untersucht. Das Ergebni* 
will ich kurz mitteilen. 

Ohne auf die bisherige Literatur naher einzugchen, wi 11 ich nur 
daran erinnern, daB nach den Untersuchungsergebnissen der meisten 
Autoren, so vor allem Schulz 1 ), Rohde 2 ) und Jodicke 3 ) als 
typisches Bild fur die Epilepsie die Anfallsleu kocytose gilt. 

Diese soil auf Rechnung der 1 ymphocytaren Elemente statt* 
finden. Im anfallsfreien Stadium soli bei chronischen Fallen 
eine maBige relative Lymphocytose bestehen. Ferner sollen dem 
epileptischen Anfall oft stunden- und tagelang prodromale Blutver- 
anderungen vorangehen. Zur Prufung gerade dieses Punktes sind 
unsere Untersuchungen noch etwas unzureichend, da wir im anfalls 
freien Intervall in den meisten Fallen nur ein Blutbild gemacht hal)en 
Bei einigen Fallen haben wir allerdings, wie ich zeigen werde, auch 
liber langere Zeitraume sich erstreckende fortlaufende Untersuchungen 
gemacht. Die postparoxysmalen Blutbikler wurden, wenn nicht ander* 
angegeben im oder unmittelbar nach dem Anfall vorgenommen 
Die Farbung erfolgte nach May-Grtinwald. Es wurden bei jedem 
Blutbild zwei Ausstrichpraparate angefertigt. jedes auf 200 ausgezahlf 
und von den beiden Ergebnissen der Durchschnitt genommen. Ab 

x ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 64. 1907; Dtsch. med. Wochenschr. 
Z9. 1909 und 41. 1913. 

2 ) Dtsch. Archiv f. klin. Med. 75, 148. 1908. 

3 ) Munch, med. Wochenschr. 1913, Heft 20. 
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Minimum des Unterschiedes vor und nach dem Anfall wurde eine 
relative Leukocytenvermehrung von 1500 und eine Verschiebung der 
einzelnen Leukocytenarten von mindestens 10% angesehen. 

Nach der Art des Untersuchungsergebnisses konnen wir versuchen 
fdgende 5 Gruppen imter unseren Fallen zu unterscheiden. 

1. Solche Falle bei denen sich nach dera Anfall weder eine Ge- 
samtleukocvtose noch eine qualitative Veranderung des Blutbildes 
zeigte. 

a) AnfalJsfreie8 Intervall, b) 1. Anfall, c) 2. Anfall, d) 3. Anfall. 
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2. Epilepsien mit Vermehrung der Gesaintleukocytenzahl ohne 
qualitative Veranderung des Blutbildes. 
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3. Falle mit Gesamtleukocytose und Verschiebung der einzelnen 
Leukocytenarten. 
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4. Falle ohne Gesamtleukocytose mit geringer Verschiebung des 
qualitative!! Blutbildes. 
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5. Falle ohne Gesamtleukocytose mit starkerer Verschiebung des 
qualitativen Blutbildes. 
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Fall 23—25 warden spater besprochen. 

Was die erste Gruppe anbelangt, so handelt es sich bei Fall 1 um 
eine Kranke, die seif ihrem 15. Lebensjahre Anfalle hat, daneben 
gelegentlich Erregungazustande als Aquivalent. Bei dieser Patientin 
bestanden auBerdem thyreo-toxische Symptome. Trotzdem besteht 
kerne relative Lymphocytose, die man schon dieser Stoning wegen er- 
warten konnte. Der 2. Fall, ein konstitutioneller Epileptiker, der im 
anfallsfreien Stadium eine maBige relative Lymphocytose zeigt, weist 
nach dem Anfall eher eine Vermenderung der Lymphocyten auf. Auch 
bei dem 3. Fall, einer 24jahrigen Patientin, mit absenceartigen Anfallen 
fanden wir nach dem Anfall keine Veranderung. 

Zur zweiten Gruppe gehoren 6 Falle. Bei Fall 4 handelt es sich um 
eine konstitutionelle Epileptikerin mit epileptischer Geistesstorung, bei 
Fall 5, 6 und 7 um jugendliche Epileptikerinnen mit maBiger Demenz. 
Bei 3 von diesen 4 Fallen haben wir eine absolute Leukocytose, bei 
Fall 6 eine relative Vermehrung der Leukocyten. Bemerkenswert ist 
dabei, daB der 1. Fall, bei dem die Leukocytenzahl im anfallsfreien 
Stadium 7000 betrug, bei einem Anfall eher eine Verminderung der 
Gesamtleukocytenzahl zeigte, wahrend bei den anderen beiden An¬ 
fallen eine Erhohung auf 9000 bzw. 12 000 verzeichnet wurde. Auch 
das qualitative Blutbild, das sich bei diesen 4 ersten Fallen dieser 
Gruppe durch die Anfalle nur ganz unwesentlich verschiebt, ist bei der 
ersten Patientin insofem auffallend, als sowohl vor wie nach dem 
Anfall eine starke Eosinophilie besteht, die, da Helminthiasis, Asthma 
bronchiale usw. nicht in Frage kommen, vielleicht auf die Brom- 
medikation zurtickzuftihren ist, wie dies auch von Schulz beschrieben 
wurde. Bei Fall 8 handelt es sich um eine Patientin, der neben typischen 
epileptischen Anfallen hvsterische Ziige und Anfalle nicht fehlen. 
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Bei ihr finden wir nach einem typischen epileptischen Anfall eine relative 
Leukocytenvermehrung auf 9800 ohne qualitative Anderung des Blut- 
bildes. Bei einem zweiten Anfall, der sicher hysterischer Natur war, 
bestand keine Veranderung der Gesamtleukocytenzahl, wohl aber eine 
geringe Lymphocytose. Bei Fall 9, einem neuropathischen Kind init 
epileptischen Anfallen, das gegentiber der auffallend geringen Leuko- 
cytenzahl im anfallsfreien Stadium nach zwei Anfallen eine relative 
Vermehrung der Leukocyten zeigte, war die vor und bei dem ersten 
Anfall bestehende Eosinophilie auf die Anwesenheit von Parasiteneiern 
zurtickzuftihren. 

Zu der dritten Gruppe, Epilepsie mit Gesamtleukocytoee imd da- 
neben einer Verschiebung der einzelnen Leukocytenarten, gehoren 
7 Falle. Die Gesamtleukocytenzahl bewegte sich dabei zwischen 9200 
und 15 200, bei 5 Fallen finden wir daneben eine relative Lymphocytose. 
Der erste dieser 5 Falle (Fall 10), ein Junge mit heftigen motorisehen 
Entladungen bei den Anfallen mit Demenz, auch neuropathische Er- 
scheinungen fehlen nicht, hatte nach dem Anfall eine relative Lympho- 
cytoee, daneben eine sehr starke Hypereosinophilie. Bei dem Jungen 
war aus therapeutischen Grtinden eine Nebennierenexstirpation vor- 
genommen worden — nebenbei bemerkt, haben wir mit dieser Therapie 
bei unseren operierten 3 Fallen nur ungtinstige Erfahrungen gemacht. 
Die Anfalle traten nach der Operation in derselben Zahl und Haufigkeit 
auf wie vorher. Bei dem zweiten Fall (Fall 11), einer weiblichen Pa- 
tientin mit infantilen Ziigen, bei der die Anfalle mit der Menstruation 
in naherem Zusammenhang standen, fand sich auch im anfallsfreien 
Intervall eine relative Lymphocytose. Nach einem Anfall wurde die 
relative Lymphocytose absolut neben einer starken Vermehrung der 
Gesamtleukocytenzahl, wahrend bei dem anderen Anfall keine Ver¬ 
anderung der Lymphocytenzahl auftrat, die Gesamtleukocytenzahl sich 
aber etwas verminderte. Bei Fall 12, 13, 14, konstitutionelle Epilepsien 
mit maOiger Demenz, finden wir auch eine relative Lymphocytose. 
Bei Fall 15 zeigt sich nach dem Anfall eine starke Vermehrung der 
Gesamtleukocytenzahl mit einer Vermehrung der neutrophilen Leuko¬ 
cyten von 36% auf 62%. Es handelt sich bei der Patientin, bei der auch 
spasmophile Symptome bestehen, um einen typischen epileptischen 
Charakter mit Demenz, bei der die Anfalle nicht mit sehr starken 
motorisehen Erscheinungen einhergehen. Fall 16 endlich zeigt zwei 
vollig voneinander abweichende Blutbilder nach zwei verschiedenen 
Anfallen. Nach dem einen Anfall besteht eine Leukocytose mit einer 
relativen Zunahme der neutrophilen Leukocyten, bei dem anderen 
dagegen neben der Vermehrung der Gesamtleukocytenzahl eine relative 
Lymphocytose von 55% gegentiber 33% im anfallsfreien Stadium. 
Dabei zeigten die Art der Anfalle keine Verschiedenheiten. 
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Zur vierten Gruppe — keine Gesamtleukocytoee, dabei aber eine 
geringe Verschiebung der einzelnen Leukocytenarten — gehoren 4 Falle. 
Bei Fall 17 handelt es sich um eine infantile Person bei der eine Ex- 
stirpation der Nebenniere vorgenommen war. Bei ihr bestand schon 
im anfallsfreien Stadium eine geringe relative Lymphocytoee von 38%; 
ubrigens im Gegensatz zu den Angaben Briinings, wonaeh nach der 
Exstirpation die vorher erhohte Lymphocytenzahl auf ihren normalen 
Stand zurtickgehen sollte. Bei einem Anfall nun stieg die Lymphocytose 
auf 50%, bei zwei anderen blieb sie auf derselben Hohe wie im anfalls¬ 
freien Stadium. Dieser Fall zeigte bei den Anfallen keine star ken mo- 
torischen Erscheinungen. Fall 18 ist eine weibliche Kranke mit starker 
D^menz. Bei dieser finden wir wieder eine geringe relative Lympho¬ 
cytose. Bei Fall 19, einem Jungen mit haufigen Anfallen von wechseln- 
der Schwere und mit Erregungszustanden, finden wir nur bei einem 
Anfall eine geringe relative Lymphocytose, bei dem zweiten Anfall, 
bei dem die Untersuchung vorgenommen wurde, keine Veranderung des 
qualitativen Blutbildes. Die Gesamtleukocytenzahl, die schon im 
anfallsfreien Stadium auf 12 000 erhoht war, blieb in beiden Fallen 
nahezu unverandert. Bei Fall 20, einer 28jahrigen Patientin mit starker 
Demenz, finden wir nach dem Anfall ebenfalls eine maBige relative 
Lymphocytoee. Bei derselben Patientin haben wir bei einem spateren 
Aufenthalt in unserer Anstalt, als Patientin gleicbzeitig gravide war, 
regelmaBige fiber langere Zeit sich erstreckende Blutuntersuchungen 
gemacht, auf die ich noch eingehen werde. 

Zur letzten Gruppe, keine Gesamtleukocytose mit starkerer quali- 
tativer Veranderung des Blutbildes, gehoren 2 Falle. Bei Fall 21, es 
handelt sich um eine 20 jahrige Epileptikerin mit haufigen und schweren 
Anfallen, findet sich bei einem Anfall eine starkere relative Lympho¬ 
cytose von 48%, bei den beiden anderen keine wesentliche Veranderung. 
Bei Fall 22 haben wir unmittelbar nach dem Anfall wieder eine relative 
Lymphocytose, die einige Stunden nach dem Anfall wieder verschwindet. 
Es handelt sich um eine 29 jahrige Kranke mit haufigen, seit dem 19. Jahr 
bestehenden Anfallen. 

Ich ftige nun noch einige Falle hinzu, bei denen wir die Blutunter- 
suchung sehr ausffihrlich und haufig gemacht haben. Fall 23 — A. L. M. 
23 Jahre alt — Anfalle seit 8 Jahren, epileptische Charakterverande- 
rungen (Tabelle umstehend). 

Wir haben also bei zwei Anfallen keine Veranderungen sowohl in 
der Gesamtleukocytenzahl wie im qualitativen Blutbild, bei zwei an¬ 
deren eine allgemeine Leukocytose mit einer starken relativen Zunahme 
der Lympbocyten. Auffallend ist bei einem Anfall die relativ starke 
Zahl der Ubergangsformen. AuBerhalb der Anfalle zeigt das Blutbild 
keine groBen Schwankungen. 
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Bei Fall 20 von Gruppe vier, der dort gegenuber dem anfallsfreien 
Stadium eine relative Lymphocytose zeigte bei gleichbleibender Gesamt- 
leukocytenzahl, haben wir, als Patientin mehrere Monate spater in 
gravidem Zustand noch einmal in unsere Behandlung kam, fortlaufende 
Blutuntersuchungen gemacht. 


Datum 

1 

| 

5 | 

Neutro. 

Lympho. 

Eosino. 

Mono. 

Cberg. 

Bemerkungea 

22. VI. 

9000 

51 

44 

3 

! 1 

1 


23. VI. 

9800 

50,5 

48 

3 

— 

i 

5 Minuten nach Anfall 

24. VI. 

9000 

65 

45 

— 

— 

-- 


27. VI. 

10900 

50 

40 

3 

2 

— 


29. VI. 

11700 

66 

33 

1 


-- i 


30. VI. 

12400 

55,5 

41,5 

2,5 

0,5 

— 


2. VII. 

11700 

52 

47 

1 

— 

- - i 


4. VII. 

11900 

51 

46 

2 

1 

-- i 


5. VII. 

9400 

49 

46 

2 

1 2 

i 

1 1 

■ 

7. VII. 

(14900 

55 

43 

2 

— 

i 


9. VII. 

(14500 

58 

37 

5 

i ' 

; . 1 


11. VII. 

13900 

54 

43 

3 


— ■ 



Auffallig ist hier die fast dauemd vorhandene Leukocytose, die wohl 
vorwiegend auf die Schwangerschaft zurttckzufiihren ist, daneben eine 
standige relative Vermehrung der Lymphocyten. Beim Anfall findet 
sich keine Veranderung. 
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Fall 25 L. E., jugendlicher Epileptiker mit thyreotoxischen Be- 
deiterscheinungen: 


Datum 

1 

§ 

M 

a : 

2i 

' 1 
d 

3 1 

C 

j 

Lympho. | 

i 

C 

a 

m 

C 

W 

C 

C 

o 

S 

1 

Sf 

Qi 

JQ 

Bemerkungeo 

4. VII. 

7800 

67 

32 

i 


! „ ' 

Unmittelbar nach Anfall 

5. VII. 

7400 

50 1 

46 

2 

2 

— 


6. VII. 

6400 

58 

38 

4 

..... 

i — 1 


8.V1L 

6900 

55 

44 

1 


-- 


13. VII. 

5000 

62 1 

31 

3 

1 

3 


14. VII. 

! 5500 

58 j 

) 39 

3 


; — 


15. VII. 

] 6000 

64 

' 33 

3 

— 

— 


16. VII. 

S 5700 

62 

1 35 

3 

i _ 

- 


18. VII. 

5500 

52 

44 

3 

, 1 

- - 


20. VII. 

5700 

59 

38 

3 

1 

: -■ | 

8 Stunden vor Anfall 

tt VII. 

, 6300 

59 

37 

3 




25. VII. 

5800 i 

i 55 

38 

3 

2 

' 2 



Wir sehen auch hier keine grolien Schwankungen und nach dem 
Anfall keine Anderung des Blutbildes. 

Wenn wir unsere Untersuchungen zusammenfassend betrachten, so 
finden wir, daB sie bei unseren 25 Fallen kein einheitliches Bild zeigen, 
daB von einer GesetzmaBigkeit keine Rede sein kann. Sie zeigen viel- 
mehr, daB bei dem epileptischen Anfall verschiedenartige Blutbilder 
uiftreten konnen, so daB das Blutbild fur den epileptischen Anfall nur 
mit Vorsicht differentialdiagnostisch zu verwerten ist. 

In Prozentzahlen ausgedruckt haben wir bei unseren 25 Fallen 
folgendes Ergebnis: 

a) Gesamtleukocytose und qualitative Veranderung des Blutbildes 
7 Falle = 28 %. 

b) Gesamtleukocytose, keine qualitative Veranderung des Blutbildes 
6 Falle = 24 %. 

c) Keine Gesamtleukocytose, geringe Veranderung des Blutbildes 

4 Falle = 16 %. 

d) Keine Gesamtleukocytose, starkere Veranderung des Blutbildes 
2 Falle = 8 %. 

e) Keine Gesamtleukocytose, keine Veranderung des Blutbildes 

5 FSUe = 20 %. 

f) Bei verschiedenen Anfallen verschiedenes Verbalten sowohl der 
Ommt leu kocyt osenzah l wie auch des qualitativen Blutbildes 
1 Fall = 4 %. 

Wir hatten versucht, zwischen den Veranderungen des Blutbildes 
®id gewissen Spielarten der Epilepsie Beziehungen herzustellen. Wir 
1 1 d. g. Near. a. Psych. LXXIV. 28 
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haben z. B. die Falle, wo die Epilepeie mit innersekretorischen Vor- 
gangen noch in naherem Zusammenhang steht, wo z. B. die Anfalle 
Beziehungen zu den Menses haben, wo thyreotoxische Symptome be- 
stehen oder Zeichen der spasmophilen Diathese vorhanden sind, be- 
sonders betrachtet. Ebenso haben wir die rein konstitutionellen Falle 
wo auch z. B. in der Aszendenz Belastendes vorhanden war, zusammen- 
gestellt, fanden aber auch innerhalb solcher Kategorien vollig verachie- 
dene Blutbilder. Auch unsere Gruppeneinteilung, die wir nach der Art 
des Untersuchungsresultates getroffen haben, entbehrt sonstiger ein- 
heitlicher Gesichtspunkte. 

Ich gehe nun auf einige Mischformen von Epilepsie und Hysterie 
ein. Bei Fall 8 handelt es sich, wie schon erwahnt, um eine Mischform. 
Wir fanden damals bei einem Anfali von sicherer hysterischer Natur, 
Patientin hatte einen Weinkrampf mit psychogen ausgeldsten Kon- 
vulsionen, keine Veranderung der Gesamtleukocytenzahl, dabei eine 
geringe relative Lymphocytose. 

t)ber die Anfalle bei Hysterischen liegt eine Arbeit von Jbdicke 
vor, der die Blutkorperchen nach hysterischen Zustanden stets in der 
Beihe der Norm gefunden hat. Die poetparoxysmale Leukocytose hat 
er nur bei Epilepsie gefunden und bezeichnet sie „als ein sicheres nicht 
nachzuahmendes Zeichen, ob wir ea mit einem epileptischen Krampf 
zu tun haben oder nicht“. 

Bei der Patientin die wir jetzt betrachten wollen, handelt es sich 
um eine 38jahrige Frau mit Anfallen leichterer und schwererer Natur, 
die sowohl epileptischen wie hysterischen Typ boten. 


Frl. K. 


Datum 

* 

0 

8 

s 

s 

. 1 

O 

a 

*5 

Q 


a 

& 

£ 

pq 

! 

3. IX. 

1 10800 

35,5 

62,5 

l 

5. IX. 

| 6200 

72,5 

24,0 

l 

18.X. 

5100 

48,0 

42,5 

3,5 

19. X. 

5100 

j 60,0 

32,5 

1,0 

13. xn. 

10000 

30,0 

63,0 

3,0 


1 

1 

« ! 



$ 

£ 

! 

4> 

Bern erkun gen 

0,5 

0,5 

Unmittelbar nach Anfali 

0,5 

| i,o 

Unmittelbar nach Anfali 

— 

! 6,0 

5 Minuten nach Anfali 

0,5 

1 6,0 


1,0 

3,0 

Unmittelbar nach Anfali 


Der erste Anfali war ein kurz dauernder absenceartiger Schwindel- 
zustand, die beiden anderen bestanden in einer kurz dauernden leichten 
BewuBtseinstrubung, die nicht ganz einwandfreier epileptischer Natur 
war. Der letzte Anfali war ein schwerer epileptischer von halbstiindiger 
Dauer. Nach einem Anfali, dem zweiten, finden wir nun keine wesent- 
liche Veranderung des Blutbildes. Nach dem ersten und letzten finden 
wir eine Vermehrung der Gesamtleukocytenzahl und eine absolute 
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Lymphocytose, bei dem dritten keine Veranderung der Gesamtleuko- 
cytenmenge, dagegen eine relative Vermehrung der Lymphocyten 
gegenuber dem anfallsfreien Stadium. 


Datum 

i 

Leukooyt. 

Neutro. 

O 

JC 

Ok 

I 

1 

■ o 

* 

Oberg. 

Mono. 


Bemerkungen 






Ida. W. 



9.X. 

3200 i 

, 66 

23 

6 


5 

— 

Vor dem* Anfall 

16.X. 

| 3200 

44 

45 

10 

1 

— 

— 

Nach dem Anfall 

7. XI. 1 

, 3000 

31 

63 

6 

— 


— 







Karl H. 



4. XI. 

113200 

72,5 i 

; 21 

2,5 

3,5 

0,5 


Vor dem Anfall 

4. XL 

110200 

49 

45 

1,5 

1,5 

1,5 

1,5 1 

Nach dem Anfall 


Bei Patientin W. handelt es sich um ein 21jahriges Madchen, das 
an kuxzdauemden absenceahnlichen Anfallen von nicht vollig geklarter 
Itiologie litt. Die klinische Diagnose schwankte zwischen Epilepsie und 
Hysterie. Nach einem Anfall trat eine relative Lymphocytoee auf, 
nach einem anderen eine Umkehr des Blutbildes mit absoluter Lympho- 
cytose. Dabei keine Veranderung der Gesamtleukocytenzahl. Bei dem 
zweiten Fall handelt es sich um einen 36jahrigen Kriegsbeschadigten, 
bei dem man bei der Beurteilung seiner Anfalle in verschiedenen An- 
stalten zu verschiedener Diagnose gelangt war. Auch er zeigt nach dem 
Anfall eine relative Lymphocytose. Zum Vergleich bringe ich nun 
2 Falle von Hysterie. 



L. M. 


SO-XI. 3800 75 | 20 I 2 J — — — Im anfallsfreiem Stadium 

11.1. 1 5400 70 ' 28 I 2 i — — i — Unmittelbar nach d. Anfall 

Frl. Lu. 

11.1- 6600 45 I 52 3 —I — — Unmittelbar vor dem Anfall 

24.1. 13400 61 j 32 3 — 4 — Unmittelbar nach d. Anfall 

26.1. ; 13300 54 I 40 3 — | 3 - 

Der 1. Fall, eine Patientin mit multipler Sklerose und hysterischer 
Cberlagerung zeigt nach dem Anfall, der jedesmal von einem starken 
Tremor der oberen und unteren Extremitaten begleitet war, keine 
wesentlichen Veranderungen sowohl der Gesamtleukocytenzahl wie 
auch des qualitativen Blutbildes. Bei der anderen Patientin, bei der 
die Anfalle mit den heftigsten Konvulsionen einhergingen, fanden wir 
bei zwei Anfallen eine starke Hyperleukocytose, im qualitativen Blut- 

28 ^ 
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bild eine geringe Zunahine der neutrophilen Leukocyten und eine Ab- 
nahme der Lymphocyten. Die Patientin hatte im anfallsfreien Stadium 
eine relative Lymphocytose. Ee hat sich bei der Patientin sicher urn 
hysterische Erscheinungen gehandelt. 

Es i8t also nicht immer, wie Jodicke angibt, die Erhohung der 
Gesamtleukocytenzahl ein sicheres differentialdiagnostisches Zeichen 
fiir Epilepsie. Etwas anders steht es mit der Veranderung der einzelnen 
Leukocytenarten. Wenn wir beim Anfall gegenuber dem anfallsfreien 
Stadium eine starke Zunahme der Lymphocyten haben, ja wenn die 
Lymphocytose sogar absolut wird, wie dies bei den beiden ersten Fallen 
unserer Mischformen der Fall ist, so konnen wir dies doch wohl gegen 
die Diagnose Hysterie verwerten. 

Zusammenfassend konnen wir sagen: Die als dem epileptischen 
Anfall eigentiimlich beschriebene Vermehrung der Gesamt¬ 
leukocytenzahl und die relative Zunahme der lympho- 
cytarenElementekommt in vielen Fallen vor,aber bei weitem 
nicht in alien. Es finden sich vielmehr bei dem epilepti¬ 
schen Anfall die verschiedenartigsten Formen des Blut- 
bildes. 

Als differentialdiagnostisches Mittel zur Abgrenzung 
des hysterischen Anfalles vom epileptischen kann die 
Hyperleukocytose als fiir Epilepsie sprechend nicht ver- 
wertet werden. Sie kommt auch beim hysterischen Anfall 
vor. Eine starke Vermehrung der Lymphocyten, bzw. eine 
absolute Lymphocytose gegenflber dem anfallsfreien Sta¬ 
dium kann man differentialdiagnostisch wohl gegen hyste¬ 
rische Zustande verwerten. 

In einer demnachst erscheinenden weiteren Mitteilung will ich das 
Ergebnis einer Reihe von serologischen Untersuchungen mitteilen, die 
zeigen, daB auch in dieser Hinsicht bei der Epilepsie kein einheitliches 
Bild besteht. 
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t)ber moriaartige Zustandsbilder und Defektzustande 
als Spatfolge von Encephalitis epidemica. 

Von 

Dr. Otto Kaoders. 

(Eingegangen am 23. Oletober 1921.) 

Unter den Publikationen, welche sich bei Besprechung der Aus- 
gangsstadien oder Spatfolgen nach Encephalitis epidemica auch mit 
den Veranderungen des psychischen Zustandsbildes beschaftigen, findet 
sich immer wieder — so u. a. bei Economo, Striimpell, Runge, 
Bonhoeffer, Mingazzini, Wieland, Hans W. Meyer, Cohn, 
Schultze, Speidel, Bychowski, — der Hinweis auf ein im wesent- 
lichen ubereinstimmend geschildertes, umschriebenes, psychisches Zu- 
standsbild, das vorzugsweise dem hypertonischen, parkinsonartigen 
Typus der Encephalitis epidemica vergesellschaftet erscheint. Auch 
Dimitz und Schilder 1 ) beschreiben nach dem Abklingen der deliranten 
Phase jenes auBerordentlich lange sich hinziehende, eintonige Stadium, 
das durch Apathie, Interesselosigkeit, Mangel an Initiative charak- 
terisiert ist, wahrend schwerere psychische Defekte nur ausnahmsweise 
beobachtet werden. Striimpell 2 ) spricht von einer ,,volligen Hemmung 
aller unmittelbar psychischen und vor allem auch psychomotorischen 
Erecheinungen“, die im Vereine mit den das neurologische Zustandsbild 
beheiTschenden Erscheinungen des Rigors, Tremors, der Akinese 8 ) — 
der Bewegungsverarmung und Bewegungsverlangsamung, des Ausfalles 
an Bewegungsspontaneitat — jenes eigentiimlich torpide Zustandsbild 
schafft, in dem die Kranken teilnahmlos vmd vereinsamt, zu jeglicher 
Arbeit und spontaner Einstellung zur Umwelt unfahig, vor sich hin- 
danunem. 

Wir haben mm in der letzten Zeit an der psychiatrischen Klinik 
Prof. Wagner-Jaureggs in Wien an einem groBeren Materiale Zu¬ 
standsbilder als Folgen von Encephalitis epidemica kennengelernt, 

l ) Dimitz u. Schilder, tlber die psychischen Storungen.bei Encephalitis 
epidemica. Diese Zeitschr. S8, H. 1—5, S. 299. 

*) Striimpell, Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 26. 1920. 
s ) Hierzu ausfiihrlich die Arbeiten Gerstmanns u. Schilders, Studien 
iiber Bevegungsstorungen I. Diese Zeitschr. 58, 266; Zur Frage der Mikrographie 
51, 347; Zur Kenntnis der Bewegungsstorungen der Pseudosklerose 58, 33. 
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die sich von dem eben geschilderten wesentlich unterschieden und von 
denen einige hier kurz mitgeteilt seien. Bemerkenswerterweise handelt 
es sich bei unseren Fallen urn Individuen von 5 bis hochstens 17 Jahren, 
also ausschlieBlich um nicht voll Ausgereifte. 

Fall 1. J. K., Schuler, 13 Jahre alt. Erkrankte im April 1920 mit plotzlich 
einsetzender Schlafsucht. Der Schlaf dauerte Tag und Nacht an, er konnte nur 
mit Miihe zu den Mahlzeiten geweckt werden. Fieber wurde nicht gemessen; keine 
gripposen Symptome. Zuckungen konnten nicht beobachtet werden. Dazu ge- 
sellte sich nach wenigen Wochen ein halbseitiger, migraneartiger Kopfschmerz, 
uber den Pat. in freieren Stunden klagte, und Ptosis beiderseits. Erbrechen trat 
nicht auf. Der Verdacht auf einen Tumor cerebri wurde ausgesprochen und der 
Pat. mit dieser Diagnose im September 1920 vom Lande auf die Klinik eingebracht. 

Hier ergab sich folgender Befund: Hypoplastisches, anamisches Individuum* 
Genitale entsprechend, sekundare Geschlechtscharaktere nicht entwickelt. Spiegel- 
befund ergibt beiderseits normalen Fundus. Rontgenbefund negativ. Neurologisch : 
Anisokorie der Pupillen, r. > 1., weder auf Iicht, noch auf Konvergenz reagierend. 
Beiderseits Oculomotoriusparese mit erheblicher Ptosis, starkerem Funktions- 
ausfall des M. rectus intemus; Strabismus divergens, Beiderseits grobschlagiger 
Nystagmus verticalis beim Blick nach oben, beim Blick nach seitwarts mafiiger 
Nystagmus horizontalis. Linker Facialis, besonders mimisch, unterinnerviert. 
Hiranerven sonst frei. An den Extremitaten allgemeine Hypotonie ohne wesent- 
lichen Unterschied zwischen beiden Seiten, die zu einer t)berstreckbarkeit fuhrt; 
der Rumpf knickt beim Sitzen zusammen, der Kopf baumelt. Parese der 1. o. E. 
Ausgesprochener Intentionstremor 1. Kaum merkliche Parese der 1. u. E. P.S.R., 
A.S.R., 1. = r., lebhaft. Linker FuBklonus, rasch erschopfbar. Linker Babinski 
positiv. 

Psychisch bietet er das Bild einer schweren Somnolenz. Er ist schwerbesinn- 
lich, interesselos, spricht in kurzen, unvollstandigen Satzen. Die Sprache ist lang- 
sam, schwerfallig, leise. Wahrend des Sprechefts gahnt er haufig, die Augen fallen 
zu. Zeitliche Orientierung, Auffassung der Umgebung, Verarbeitung von Eindriicken 
und Herstellung von Zusammenhangen sind mangelhaft; Auftrage befolgt er erst 
nach mehrfachem Wiederholen. Gibt an, vor zwei Monaten von einem HolzstoBe 
gefallen zu sein, seitdem miisse er im Bette liegen und schlafe immer. Er kennt 
sich nicht aus, wo er da ist, weiB nicht, was seinen Mitpatienten fehlt, hat nur ge- 
sehen, daB der eine nicht gehen, der andere nicht essen kann. Krankheitsgefuhl 
besteht, Eigenbeobachtung ist desinteressiert. Wahrend des folgenden 14tagigen 
Aufenthaltes auf der Edinik keine Anderung; Pat. kommt dann an eine Rlial- 
abteilung imd wird nach 2 Monaten wieder riickiibernommen. 

Der neurologische Befund hatte sich kaum wesentlich verandert. Die Hemi- 
parese in weiterer Rlickbildung; beim Gehen knickt er zeitweise noch taumelig 
im Kniegelenk ein. Somatisch hatte sich in den zwei Monaten eine auffallige Zu- 
nahme des Korpergewichtes — um 5,5 kg — ergeben. Betrachtlicher, minder 
konsistenter Panniculus adiposus, der besonders im Gesichte auffallig wird und 
demselben ein eigenttimlich plumpes, gedunsen-schwammiges Aussehen verleiht. 

Das Stadium der Lethargie war in der letzten Zeit einer Agrypnie gewichen. 
Es machte sich bei ihm eine zunachst besonders nachts, dann aber mehr und mehr 
auch tagsiiber auftretende eigentiimliche Art der Unrube geltend, die etwas 
Impulsives, Unvermitteltes an sich tragt, sich scharf abhebend von der noch 
fortbestehenden apathischen Gesamthaltung. Er beginnt plotzlich nachts, die 
Hande zum Sprachrohr formend, laut schreiend ein Gesprach mit einem seiner 
Mitpatienten, springt aus dem Bette, das er durch Monate kaum verlassen hatte. 
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irrt auf den Gangen umher, sucht die Lichter auszuldschen und allerhand Streiche 
a veruben, 

Auch auf der Klinik zeigt sich gelegentlich Bewegungsunruhe und Vielgeschaf- 
tigkeit. Er geht und lauft unstet hin und her, wendet sich in stets wechselnder 
Bnstelliing bald diesem, bald jenem auBerem Eindruck zu, zupft und reiBt an 
Betten und Emrichtungsgegeristaiiden herum, belastigt die Mitpatienten, beginnt 
hd den verschiedensten Verrichtungen mitzuhelfen, um ebenso schnell wieder 
tbzuiassen, bekommt dabei regelmaBig Streit mit Pflegem und Patienten. Die 
Grundstimmung ist die einer stumpfen Euphorie, gelegentlich ist er lappisch-heiter. 
Zom Bewegungsdrang gesellt sich ein Rededrang — er ist ausgesprochen witzel- 
sichtig, begleitet die Explorationen mit den Geisteskranken mit albemen Witz- 
worten, antwortete fiir sie, sucht sie in seiner Art zu verspotten und zu ironisieren. 
Beim Examen ist er unaufmerksam, ablenkbar, in steter Bewegung. Der Gesichts* 
aasdruck ist leer, mimisch wenig bewegt, gelegentlich Grimassieren. Die Gestik 
ist eine eigenttimlich bizarre, keinen bestimmten Bewegungstypus exakt zuzu- 
ordnende. Die Bewegungen erinnem zum Teil an Ausdrucksbewegungen, zum Teil 
an Reaktivbewegungen auf Korpersensationen, meist aber eigenttimlich abgeandert, 
verzerrt. Bei der Intelligenzprtifung kaum zu irgendwelchen Leistungen zu 
bewegen, spielerisch, ungeduldig. Er greift dabei nach alien Gegenstanden und 
«pielt lappisch mit ihnen. FaBt einen Perkussionshammer und sagt: „Kann ich 
den bekommen?" (Wozu?) „Zum Klopfen . .schlagt damit herum. Wien liege 
in Niederosterreich, Niederosterreich gehore zu Oberosterreich, die Hauptstadt 
von Oberosterreich sei Bayern. Rechnet nur einfachste Beispiele, bei schwierigeren 
nennt er, ohne zu tiberlegen, irgendeine Zahl. Spielt unterdessen mit dem Hammer: 
»Den geb’ ich nicht wieder her..(Was muB man machen, wenn man den 
Zng versaumt hat?) „Auf den nachsten waiten.“ (Was muB man machen, wenn 
man etwas verbrochen hat?) „Man muB es bezahlen, nachher ihm ein anderes 
geben.“ Er klatscht in die Hande und beklopft sich mit dem Hammer die Knie- 
sehnen, wie um die Reflexe zu prtifen. (Unterschied zwischen Irrtum und Ltige ?) 
»Wenn man sich irrt und nimmt etwas . .. und der sagt nein ... und andere sagen: 
du logst — du hast es!“ Beim Vorzeigen von Bildem bezeichnet er Einzelheiten 
gut und treffend. Die Merkfahigkeit ist leidlich gut. 

In den nachsten Monaten bleibt das psychische Zustandsbild ziemlich unver- 
indert; das tolpelhaft-imgebardige Wesen, die Bewegungsunruhe, die Neigung 
m lappischen SpaBen etablieren sich als dauemde Veranderungen der Person- 
h’chkeit, die sich jeglicher erziehlichen EinfluBnahme als durchaus unzuganglich 
erweisen. Er wird das stete Anhangsel der Visiten, hangt sich an die Aizte, zerrt 
und greift an ihnen herum und schmeichelt in tappischer Weise. Drangt sich auch 
sonst an alle moglichen Personen seiner Umgebung heran, belastigt sie mit Fragen 
und Bitten, erfindet Spitznamen ftir Arzte und Pfleger, die er ebenso wie seine 
witzelnden Bemerkungen unermtidlich wiederholt. Dabei ist er reizbar und launen- 
haft. Er ftihlt sich beeintrachtigt und bringt dies laut jammemd zur Kenntnis, 
schimpft tiber die Verpflegung, will nur an der Klinik bleiben, wenn er taglich 
Fleisch bekomme u. a. Es ist zu bemerken, daB die Schlafstorung — wenn auch 
bis zum Ende der Beobachtung in geringem MaBe fortbestehend — sich ziemlich 
rasch besserte. Es stellte sich, zunachst nur nach Verabreichung von Schlafmitteln, 
ein mehrstundiger Schlaf von mittlerer Tiefe ein, nach drei Monaten aber auch 
bei nur ganz gelegentlicher Verabreichung derselben. Ein alternierender Wechsel 
im Zustandsbild im Sinne der Zunahme oder des Auftretens der motorischen 
Unruhe bei Nacht war nicht zu beobachten, vielmehr trat die motorische Unruhe 
nachts regelmaBig zurtick, so daB Pat. sich in einem groBeren Schlafraume, ohne 
storend zu wirken, aufhalten konnte. Somati&ch ergab sich wahrend seines Aufent- 
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haltes in der Klinik eine weitere Gewichtszunahme um 2,7 kg unter Beibehaltung 
des adiposen Habitus. Im Marz 1921 wurde Pat. ungebessert der hiiuslichen Pflege 
iibergeben. 

Eine im August vorgenommene Nachuntersuchung ergab keine wesentlichen 
Anderungen. Die moriaartige Verstimmung, das lastig-zudringliche Wesen bestanden 
fort, die Bewegungsunruhe erschien wesentlich vermindert, die Defektbildung auf 
intellektuellem Gebiete in weiterem Fortschreiten. 

Es handelt sich um einen 13jahrigen Knaben. bei dem im AnschluB 
an ein Stadium der Lethargie Herdsymptome mit Halbseitenerschei- 
nungen zur Entwicklung kamen, die den Verdacht auf einen Tumor 
cerebri nahelegten. Dagegen spricht das durch 16 Monate unveranderte 
Fortbestehen, respektive die zum Teil erfolgte Besserung der organischen 
Symptome, das Fehlen jeglicher AUgemeinerscheinungen gesteigerten 
Himdruckes, der charakteristische, phasenmaBige Ablauf des Zustands- 
bildes, so daB die Diagnose Encephalitis epidemica kaum zweifelhaft 
ist. Allgemein somatisch war eine Anderung des Exterieurs nach dem 
Typus einer adiposen Dystrophie bemerkenswert, die zunachst an eine 
Herderkrankung der Hypophyse denken lieBe. Hierzu waren die be- 
stehenden migraneartigen Kopfschmerzen zu erwahnen, die Frankel- 
Hochwart 1 ) als charakteristisches Symptom fur Tumoren der Hypo¬ 
physe hervorhebt. Angaben fiber Falle von Fettsucht in den Ausgangs- 
stadien von Encephalitis sind in der Literatur nicht selten, sie werden 
unter anderem erwahnt von W. Mayer 8 ) bei einem Jugendlichen und 
von Bychowski 3 ), der sie auch bei Erwachsenen beobachten konnte. 
Man konnte auch nach Erdheim, Leschke u. a. an eine Erkrankung 
der Infundibulargegend denken, schlieBlich aber nach Marburg 4 ) an 
multiple Herde in der Vierhfigelgegend, woffir die ophthalmoplegischen 
Symptome unseres Falles sprachen, mit starkerem Ergriffensein der 
Epiphyse, wobei letzterer Autor ebenfalls Fettsucht beobachtet hat. 

Zur naheren Bezeichnung des psychischen Zustandsbildes wurde der 
Ausdruck ,,moriaartig“ gewahlt, obwohl wir uns dabei bewuBt sind, 
damit nur eine, wenn auch im Gesamtverhalten des Patienten recht 
auffallige Seite des Zustandsbildes getroffen zu haben, namlich die der 
Witzelsucht, der Zerfahrenheit, der lappischen Heiterkeit als Grund- 
stimmung, bei bestehender Affektlabilitat. Die matt-witzelnde, dement- 
frohliche Art unseres Patienten entspricht durchaus den bekannten, 
bei Tumoren des Stimhirnes und anderer Lokalisation beschriebenen, 

1 ) Frankei - Hochwart, Die Diagnostik der Hypophysentumoren ohne 
Akromegalie. Wien. med. Wochenschr. 1909, Nr. 37. 

*) W. Mayer, Beitrage zu den Foigezustanden der epidemischen Encephalitis. 
Munch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 18. 

3 ) Bychowski, t)ber den Verlauf und die Prognose der Encephalitis lethar- 
gica. Neurol. Zentralbl. 49 . 1921. 

*) Marburg, Die Adipositas cerebralis. Wien. med. Wochenschr. 1908, Nr. 48 
und 49. 
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psychischen Veranderungen. Bemerkenswert ist der das akinetische 
Stadium durchbrechende, zunachst nur nachts auftretende, plotzlich 
einsetzende Bewegungsdrang, der sich teils in allgemeiner motorischer 
Unnihe, meist aber in komplexen motorischen Gebilden, in Handlungen, 
entauBert. Diese sind durch ihre wahllose, durch Zweckvorstellungen 
nicht motivierte Aufeinanderfolge, durch Unerschopfbarkeit des ihnen 
zugrunde liegenden Bewegungsantriebes, durch die Verarbeitung auBerer 
Reizquellen charakterisiert und tragen den Charakter des Zwangs- 
maBigen an sich. tTber diese Dinge spater im Zusammenhange noch 
mehr. KJinisch weist das Zustandsbild flieBende TJbergange zu an- 
geborenen erethischen Blodsinnsformen, nach der charakterologischen 
Seite zur Psychopathie hin auf. Die Charakterabanderung erscheint 
padagogisch nicht beeinfluBbar und ist durch fortwahrende Konflikts- 
bildung an der Umgebung besonders gekennzeichnet. Bei der Wertung 
der bestehenden Defektuositat auf intellektuellem Gebiete muB die 
Zerfahrenheit, die Unaufmerksamkeit des Patienten, durch stetig 
wechselnde Einstellungen auf auBere Sinnesreize bedingt, in Betracht 
gezogen werden, die dieselbe erheblicher erscheinen lassen, als es wirk- 
lich der Fall ist. 

Fall 2. Knabe H. B., 11 Jahre alt. Beginn der Erkrankung anfangs Fe- 
bniar 1921 mit Mattigkeit, Kopfschmerzen, subfebrilen Temperaturen. Durch 
mehrere Tage werden choreiforme Zuckungen beobachtet, gefolgt von einer durch 
3 Wochen anhaltenden Schlafsucht. Auch bei Tage somnolent, apathisch und in- 
teresselos. Gleichzeitig wird er nach den Angaben der Eltem auffallig rasch dicker 
— er sehe „pamstig“ aus. Er wird in ein Kinderspital gebracht, wo sich mehr 
and mehr Unruhe, Gereiztheit, Neigung zu allerhand Streichen bemerkbar macht, 
dabei ist er nachts meist schlaflos. Innerhalb 4 Wochen nimmt das Korpergewicht 
am 4 kg zu. Im Marz 1921 auf die psychiatrische Klinik aufgenommen. 

DieUntersuchungergibt: BlaB, anamisch, Korperbau normal. Betrachtlicher, 
etwas schlaffer Panniculus adiposus. Genitale hypoplastisch, linksseitiger Kryptor- 
chismuB, keine Genitalbehaarung. Neurologischer Befund: auBer einem geringen 
Enstellungsnystagmus bei seitlichen Blickbewegungen negativ. 

Beim Examen ist er ruhig, geordnet, gibt im allgemeinen sinngemaBe Ant- 
worten, ist aber unaufmerksam, ablenkbar, antwortet dann gelegentlich verkehrt, 
rerfahren; bei nicht gerichteter Aufraerksamkeit miissen Fragen oft mehrere Male 
wicderholt werden. Spiicht manchmal mit einem leichten Anflug von Dysarthrie. 
Der Gesichtsausdruck ist dem Affekt adaquat, mimisch wenig belebt, die Gestik 
ist unauffallig. Die Stimmungslage ist die einer stumpfen Euphorie; sein Benehmen 
ist lappisch, kindisch, er stellt albeme Fragen und wiederholt sie immer wieder, 
macht Kalauer oder witzelnde Bemerkungen. Er fragt eine nebenstehende Arztin, 
welche die Hande in der Tasche hat, ob sie denn keine Hande babe ? Er beginnt 
plotzlich, echopraktisch die Tatigkeit des lief, nachahmend, eifrig auf einem 
Matt Papier zu schreiben, meint spater: „So viel brauchen sie aber nicht zu 
schreiben!“ tTber seine Krankheit berichtet er einsichtig, mit guter Erinnerung, 
nnter Wahrung der Zusammenhange. Er habe „Anfalle“, die etwa 10 Minuten 
danera, wahrend derer er nichts von sich wisse, schlafe (es wurde bei diesem 
ftit., bei dem damals noch Schlafstorung bestand, wie bei vielen anderen das Nach- 
holen des ungeniigenden Nachtschlafes in den Vormittagsstunden beobachtet). 
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Jetzt sei er „ganz anders“ — in der Schule gehe es schlecht, er hab© keine guten 
Erfolge mehr, vertrage sich mit den Kameraden nicht, daheim habe er oft one 
„innerliche Wut“ in rich, schlafe schlecht, miisse nachts die Mutter oft wecken, 
um irgend etwas von ihr zu verlangen — „Brot, Zuckerln oder Zigaretten." Fragt 
plotzlich, ob er rauchen miisse, um stark zu werden. Man habe ihn hierher gebracht, 
weil er die Mutter „sekkiere“. „Wenn ich im Sekkieren drin bin, kann ich mich 
nicht mehr zuriickhalten." Die Schulkenntnisse stehen ziemlich uneingeschrankt 
zur Verfiigimg, er erweist rich auch uber politische und wirtschaftliche Verhalt- 
nisse seinem Alter entsprechend instruiert. Kopfrechnen geht etwas langsam; 
z. B. 12 X 13 = 136, bei Fixation der Aufmerksamkeit aber richtig 156. Das 
Sternsche Bild wird gut aufgefaBt. Unterschiedsfragen werden richtig erfaBt 
und beantwortet, die Ausdrucksweise ist dabei eine ungeschickte, holprige. (Unter- 
schied zwischen Irrtum und Luge ?) „Irrtum — weiB man nicht, was man geredet 
hat, und Liige — weiB man, was man geredet hat, aber man sagt es nicht.. 
Satzbildung mit gegebenen Substantiven erfolgt prompt, ohne lange Uberlegung. 
(Jager — Wald — Gewehr ?) „Der Jager ging in den Wald und legte das Gewehr 
an.“ Die Merkfahigkeit ist eine gute. 

Im Verkehre mit seinen Mitpatienten macht er rich durch allerhand Streiche 
unbeliebt, er versteckt ihnen EBw&ren imd Gebrauchsgegenstande, belastigt rie, 
sucht rie durch Gehansel und fortwahrende Beibungen zu Raufereien zu veran- 
lassen. Er wird der standige Begleiter der Viriten, ist vorlaut, nicht zur Ruhe zu 
verweisen, glossiert und witzelt in lappischer Weise. Er verarbeitet die bei der 
Virite und der Wartung der Kranken gewonnenen Eindriicke, um rie dann ge- 
legentlich in seiner Weise als Bubenstreiche zu reproduzieren, denen er haufig 
eine Art Pointe beiftigt. BegieBt z. B. einen stuporosen Patienten plotzlich reich- 
lich mit Wasser, meint dazu: „ich wollt’ ihn vom Tode erwecken.“ Er reiBt einem 
jiingeren Mitpatienten den Mund auf, fahrt ihm mit den Fingem darin herum — 
er mtisse ihm doch in den Hals sehen. Das Benehmen wird mitunter iibertrieben, 
exaltieit, an die Theatralik Hysterischer erinnemd. Er kniet z. B. nieder und bittet 
mit aufgehobenen Handen um irgendeine Kleinigkeit. Gegen die Personen seiner 
Umgebung ist er, unterschiedslos, von einem zahen, aufdringlichen Attachement, 
hangt rich an rie, verfolgt rie mit Zaitlichkeitsbezeugungen. Er legt rich zu 
anderen Patienten ins Bett, versucht sie zu streicheln und zu kiissen. Aus dem 
Zustand volliger Ruhe treten mitunter unmotiviert, nach dem Typus eines katatonen 
Raptus verlaufende psychomotorische Erregungszustande auf. Er rennt zum Fen- 
ster, schwingt rich auf das Fensterbrett, turnt an den Gitterstaben und versucht, 
rich durch diese hindurchzuzwangen. Er reiBt plotzlich sein Bettzeug zusammen, 
bettet rich unter dem Tisch. Motivierungen fiir diese Handlungen fehlen entweder 
vollig oder rind unzureichend, auf vage korperliche Gtfiihle bezugnehmend; meistens 
aber findet rich der, wenn auch nur imdeutliche, Hinweis auf einen dem Kranken 
fremdartig erscheinenden Bewegungsantiieb, die Handlungen selbst weiden ale 
unverstandlich, wie aufgedrungen, zwangsmaBig empfunden. 

Somatisch ist noch eine weitere Gewichtezunahme um 2 kg (innerhalb eines 
Monates) bemerkenswert. Im April wurde der Pat., nachdem ein Versuch, ihn in 
hauslicher Pflege zu belassen, miBgliickt war, einer Landesheilanstalt iiberwiesen. 

Eine im Juli dort vorgenommene Nachuntersuchung ergibt eine ausgesprochene 
Zunahme der Defektbildung auf intellektuellem Gebiete. Pat. erkennt den Ref., 
mit dem er taglich zu tun hatte, nicht mehr. Die Stimmungslage ist die gleiche 
geblieben, ein torpider Zug tritt stalker hervor — er zeigt rich weniger interesriert, 
anregbar; die Witzelsucht ist weniger ausgesprochen. Bei der Unterhaltung redet 
er herum, streut nicht zugehorige Bemerkungen ein, ist ablenkbar. Schlagt rich 
auf die Brust: „Da bin ich gesynd — schauen’s meine Muskeln an. Ich bin der 
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starkste, ich hab’ den Warter geworfen. 41 Die Aufmerksamkeit dauernd labil. 
Kopfrechnen geht schlecht — nur das kleine Einmaleins. (Hauptstadt von Oster- 
reich?) „Wien“. (Andere Stadte auBer Wien?) „Linz, Salzkammergut, Ybbs . . . 
Ctetmark. . .“ weiB sonst nichts zu nennen. (Hauptstadt von Deutschland?) 
^Berlin. Dort tun’s Kohlengraben, mir scheint und Maschinen erzeugen . . .“, 
redet weiter etwas verworren herum. (Hauptstadt von Frankreich ?) „Paris. Ein 
Hafen ist dort — ich mein’, es liegt am Meer. 44 Unterschiedsfragen werden hin- 
gegen prompt beantwortet. Nach Angabe der Pflegepersonen soli er’stomach, 
boshaft, unerziehbar sein. Seine Streiche werden ihm vorgehalten, er sucht sie zu 
motivieren: „Ich hab so eine Wut in mir, 44 dann „es juckt mich manchmal, einen 
zu packen oder am Rock zu zupfen 44 . Somatisch fallt wieder das eigentlimlich 
pastose, gedunsene Aussehen auf; der Schlaf ist durchaus normal, ungestort. 

Der Fall gliedert sich nach klinischem Zustandsbild und Verlaufs- 
form dem Fall 1 an. Die Moria scheint sich hier allerdings als Durch- 
gangsstadium zu schwererer Defektbildung, zu erethischer Verblodung 
zu erweisen. Erwahnenswert erscheint, daB die beschriebenen raptus- 
artigen Handlungen, ebenso wie die eigentiimliche Wesensabanderung, 
die veranderte Einstellung zur Umwelt von dem Patienten empfunden, 
beobachtet und gelegentlich mit dem Gefiihle des Zwanges, des Fremd- 
artigen gewertet werden. Bevor wir uns nun von der Besprechung der 
moriaartigen Zustandsbilder den Fallen mit TJberwiegen der motorischen 
Erscheinungen zuwenden, sei auszugsweise von einem Encephalitis- 
kranken berichtet, der im Verlaufe der Erkrankung schwerere psycho- 
tische Erscheinungen zeigte, auf die hier nicht naher eingegangen wird, 
im Ausgangsstadium aber, ini allgemeinen den apathisch-akinetischen 
Typusentsprechend, psychische Eigentumlichkeiten zeigte, die sich den 
von uns zu besprechenden zuordnen. 

Fall 3. Knabe F. Ch., 13 Jahre alt. Erkrankte im Januar 1920 mit grip- 
posen Symptomen, Fieber, Kopfschmerzen und Schlafsucht. Das Stadium der 
Schlafsucht war hier ein besonderes protrahiertes, durch drei Monate anhaltendes. 
Vom Juni bis September 1920 an der Klinik. Er litt damals an periodisch, meist 
nachts auftretenden Zustanden deliranter Verworrenheit mit Halluzinationen, 
vorwi^end auf optischem Gebiete. Tagsiiber gewohnlich schlafend oder in de- 
{ffessiver Stimmung, aber geordnet, Wahnideen angstlich-hypochondrischen Charak- 
tere produzierend. Im September in hausliche Pflege entlassen. 

Zu Hause mehr und mehr apathisch, initiativelos. Er ist zu keiner Arbeit mehr 
recht zu gebrauchen, zeigt sich auch arbeitsunlustig. Seine Bewegungen werden 
langsam, kraftlos, ungeschickt. Die Schlafstorung halt weiter an, er schlaft tagsiiber 
immer wieder ein. In der Schule benimmt er sich sonderbar, fiigt sich nicht ein. 
„Er gpricht so, wie wenn er alle frozzeln wollte, 44 berichten die Eitern; muB bald 
aus der Schule entlassen werden. Er wird reizbar, jahzornig und boshaft, beschimpft 
aeme Angehorigen. Es stellen sich angeblich nach Aufregungen jjNervenanfalle* 4 
bei ihm ein mit krampfartigen Zuckungen, Schreien, manchmal mit hochgradiger 
Unruhe. Er besucht wegen dieser Anfalle mehrere Arzte, doch haben Brom- 
und Luminalmedikation keinerlei Einwirkung. Januar 1921 sucht er die Klinik 
wieder auf. 

Schwachliches, unteremahrtes Individuum. Neurologisch: Starre, vomiiber- 
geneigte Haltung des Kopfes. Beiderseits leichte Ptosis. Schwache des r. Mund 
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facialis. Tiefe Reflex© am o. E. und u. E. beiderseits gleich, nicht gesteigert; keine 
Pyramidenzeichen. An den Extremitaten Rigor maBigen Grades, der bei wieder- 
holten passiven Bewegnngen merklich zunimmt. 

Beim Examen ist er ruhig, klar und geordnet. Der Gesichtsausdruck ist starr, 
amimisch. Er spricht leise, mit leichtem, nasalem Beiklang, in kurzen Satzen. 
Verarmung an Spontanbewegungen, die Bewegungen erfolgen verlangsamt, wie 
zogernd. Die Stimmungslage ist lappisch-heiter, ohne Schwankungen, nicht 
abanderbar. Er berichtet, vollig einsichtig, iiber Krankheitsverlauf und Symptome. 
Er klagt iiber seine „Nervositat“, seine Reizbarkeit und iible Laune, er schiebt 
dies auf die dauernde nachtliche Schlaflosigkeit. Die Anfalle treten nach kleinen, 
ganz unverhaltnismaBigen Aufregungen auf, aber auch ohne dieselben. Er schildert 
einen Anfall: „Ich bekomme einen Krampf, ich muB die Fauste ballen und schlage 
mit Handen und FiiBen um mich, dann muB ich schreien, ich bekomme dabei 
keine Luft.“ Fiir den Anfall besteht voile Erinnerung bis ins Detail. Nach dem 
Anfall hat er das Gefiihl der Erleichterung, er fiihlt sich wohler, ruhiger; das Auf- 
treten des Anfalles wird subjektiv als unangenehmer Zwang empfunden. Die 
Intelligenzpriifung ergibt normal© Resultate, hingegen erscheint die Merkfahigkeit 
etwas herabgesetzt. 

Einige der Anfalle konnten beobachtet werden. Sie verlaufen ziemlich uniform, 
dauem nie langer als zwei bis drei Minuten. Ein plotzlich einsetzender tonischer 
Krampf beider o. E., die Muskulatur des Ober- und Unterarmes ist bretthart ge- 
spannt, die Finger werden zur Faust geballt. Der tonische Krampf lost sich lang- 
sam, die Arme werden unter eigenartigen, ruckartigen, kleinen StoBen nach vor- 
warts gebracht, die Finger unter abwechselnden Beuge- und Streckbewegungen 
lebhaft hin und her bewegt, dann erfolgen ausfahrende Bewegungen der o. E. von 
klonischem Charakter. Wahrend der Losung des tonischen Krampfes werden 
allerlei Jammerlaute, gelegentlich auch unzusammenhangende Wortfolgen aus- 
gestoBen. Sonst ist Pat. wenig auffallig, liegt meist ruhig mit einem Buche im Bette, 
starrt aber, ohne zu lesen, immer auf dieselbe Stelle. Mitunter ist er depressver 
Stimmung, angstlich, auBert hypochondrische Befiirchtungen, zeigt allerlei Ver- 
sohrobenheiten, fiirchtet sich, in einem dunklen Raume zu schlafen, ist gegen 
Mitpatienten miBtrauisch, ungerecht, fiirchtet, bestohlen zu werden. Bei der Visit© 
leicht erregt, unzufiieden und gekrankt, wenn ihm ein Wunsch verweigert wird. 
Im Marz 1921 wird Pat. einer Landesheilanstalt iiberstellt. 

Das hier vorliegende Bild erscheint getragen von der Apathie und 
dem Mangel an Initiative, die bestehenden Stimmungsschwankungen 
werden dadureh abgeandert, inihrer Amplitude wesentlich abgeschwacht; 
schwerere psychische Storungen bestehen nicht. Apathie und Mangel 
an Initiative sind ,,neurologisch“ gefarbt und lassen den organischen 
Dauerdefekt durchschimmern. Die Ziige der Reizbarkeit, Unlust, des 
MiBtrauens und der Hypochondrie fiigen sich im iibrigen zu einem 
einheitlichen Bilde zusammen, das mit dem der Neurasthenie zwar 
weitgehende Ahnlichkeiten aufweist, aber doch durchaus eigenartig ist 
Derartige Beobachtungen sind nicht selten. Economo 1 ) beobachtet© 
Falle mit neurasthenischen Beschwerden, Mingazzini 2 ) berichtet von 

1 ) Economo, t)ber Encephalitis lethargica epidemica, ihre Behandlung 
und ihre Nachkrankheiten. Wien. med. Wochenschr. Nr. 30. 1921. 

2 ) Mingazzini, Klinische und anatomische Beitriige zum Studium der 
Encephalitis epidemica. Diese Zeitschr. 63. 1921. 
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Cbergangszustanden zwischen Neurasthenic und Melancholica simplex, 
Schultze 1 ) konstatiert bei seinen Kranken Beschwerden vorwiegend 
nervoeer Art, Strum pell weist darauf hin, daB in einigen Fallen ge- 
wisse dauemde nervose Schadigungen zuriickbleiben. Die Tatsache 
bleibt auffallig, daB es in den Ausgangsstadien einer so schwere Scha¬ 
digungen des Zentralnervensystems setzenden Erkrankung wie die 
Ekicephalitis epidemica zu Zustandsbildern kommen kann, die denen 
Nervoeer so weitgehend ahneln. In diesem Zusammenhange sei auf 
Gedankengange hingewiesen, die Gerstmann 2 ) in seiner Aufstellung 
der ,,physiogenen Neurosen“ entwickelt hat. Wir miissen uns hier zu- 
nachst darauf beschranken, zu sagen, daB mit der Bezeichnung der- 
artiger Symptome und Zustandsbilder als ,,nervos“ oder ,,neurasthe- 
nisch“ haufig nur vorlaufige Charakterisierungsbehelfe eines Substrates, 
das eingehender Analyse bedarf, geschaffen sind, die keineswegs geeignet 
erecheinen, die Zustandsbilder in ihrer symptomatologischen Breite zu 
erfassen. Was die Anfalle unseres Kranken mit tonischem Krampf und 
nachfolgenden an Unruhebewegungen erinnemden klonischen Zuckun- 
gen der oberen Extremitaten anlangt, so verraten dieselben hier deutlich 
ihre neurologische Herkunft; das psychogene Moment als auslosender 
Faktor erscheint von untergeordneter Bedeutung. 

Bei den folgenden Fallen 4 und 5 treten Erscheinungen auf dem 
Gebiete der Motilitat in den Vordergrund. 

Fall 4. Knabe O. E., 5 Jahre alt. Erkrankte im Februar 1920. Nach der 
Anamnese der Mutter habe er damals das „ReiBeh“ an Handen, FtiBen und Kopi 
gehabt, dazu kamen dann „Verrenkungen“ der Extremitaten, dabei bestand 
Schlaflosigkeit. Keine Delirien. Fieber wurde nicht beobachtet. In den ersten 
Tagen der Erkrankung trat eine durch drei Tage anhaltende Sehstorung und 
Doppeltsehen auf. Die choreatische Bewegungsunruhe dauerte noch durch mehrere 
Wocben an. In den letzten Monaten nachts auBerordentlich unruhig, steht auf, 
geht in den 2Smmem herum, verkriecht sich unter den Mobelstiicken, greift und 
ttrrt an allem, was ihm unter die Hande kommt, herum, schreit und jammert 
dabei viel, spricht manchmal unverstandliches Zeug. In den Morgenstunden 
schlaft er ein, schlaft dann bis gegen 11 Uhr mittags. Auch tagsiiber ist er unruhig, 
ongemein reizbar und eigenwillig, spuckt, schnauft xmd keucht viel. Pat. wird 
im Mai 1921 auf einige Tage zur Beobachtung auf die Klinik gebracht. 

Grazil gebautes Kind von mittlerem Emahrungszustand. Neurologisch: 
starre, vomtibergeneigte Kopfhaltung. Anisokorie der Pupillen 1. > r., prompt© 
Reaktion auf Licht und Konvergenz. MaBige Hyx>otonie an o. E. und u. E. P.S.R., 
A.8.R., L = r., gesteigert. AuBer adenoiden Vegetationen imd einem chronischen 
Katarrh der oberen Luftwege somatisch sonst nichts Auffalliges. 

Bei der Untersuchung ist der Kranke in standiger motorischer Unruhe, die 
nor gelegentlich, wenn es ftlr Augenblicke gelingt, die Aufmerksamkeit gerichtet zu 

l ) Schultze, Ober Paralysis agitans-ahnliche Krankheitsbilder durch Ence¬ 
phalitis epidemica. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 11. 1921. 

*) Gerstmann, Zur Frage der Einwirkung psychischer Faktoren auf cere- 
brale Mechanismen und liber den Begriff der physiogenen Neurose. Wien. klin. 
Wochenschr. Nr. 26. 1920 und Wien. ined. Wochenschr. Nr. 19. 1919. 
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halten, sistiert. Die Unruhebewegungen betreffen Kopf, Stamm und Extremitaten 
in gleicher Weise. Stereotyp wiederholtes Nicken, hastiges Seitwartsschleudem 
des Kopfes, drehende, beugende, besonders windende Bewegungen des Rumpfes, 
rudemde, schwingende, schleudemde Bewegungen der Extremitaten, Uber- 
streckungen und Torsionen, die zu den vertracktesten Haltungen fiihren, aind 
von den Bewegungen der einzelnen Muskelgebiete zunachst zu erwahnen. Daneben 
Kratzen, Wischen, Scheuem mit den oberen Extremitaten am Kopi und Stamm, 
Klatschen, Stampfen, StoBen — die einzelnen Bewegungen vielfach miteinander 
kombiniert und variierend. Er springt und schnellt in seinem Gitterbett auf und 
nieder, hangt sich schaukelnd an die Gitterschntire, zerwtihlt hastig das Bettzeug, 
greift, zerrt und reiBt an alien Ecken und Enden herum. Die Einzelbewegung 
erfolgt blitzartig, wie abgehackt, an ehoreatische Zuckungen erinnemd, das Zu- 
sammenspiel der Bewegungen ist durchaus inkoordiniert und bietet in seinen 
hastigen, iiberstiirzten Wechseln das Bild einer Art kinematograpbischer Unruhe. 
Haufig laBt sich beobachten, daB wahrend des Ablaufes einer Bewegung ein neuer 
Bewegungsimpuls dazwischen miteinflieBt, so daB die beiden Bewegungen sich 
wie iiberkreuzen. Wahrend z. B. noch die beiden Arme im Aufschwung gegen 
die Decke des Gitterbettes streben, stoBt schon das eine Bein einen Polster weg, 
die Folge ist eine Gleichgewichtsstorung, die aber, sogleich durch neue Bewegungs- 
impulse abgeandert, gar nicht voll zum Ausdruck gelangt. Zwischendurch eine 
Reihe von Stereotypien und Manierismen wie Spucken, Schnauben, eigenttimliche 
Schnurrbewegungen mit den Happen imd Fauchen. Besonders das letztere — eine 
tiefe Inspiration gefolgt von einer besonders kraftigen Exspiration durch die 
Nase — begleitet die Unruhebewegungen immer wieder, doch treten die Manie¬ 
rismen auch gelegentlich allein, ohne Bewegungsunruhe auf. 

Tritt man mit dem Pat. in Kontakt, so riickt die Hypervigilitat, die Ablenk- 
barkeit durch auBere Sinnesreize in den Vordergrund. Er stlirzt sich auf den Unter- 
suchenden, reiBt an dessen Kieidem herum, durchwiihlt die G^enstande in den 
Taschen, ergreift die Uhr, legt sie an das Ohr 9 stiirzt sich gleich darauf auf das 
Hohrrohr, und versucht in dieses wie in eine Trompete hineinzublasen. Er bleibt 
nie lange an einem Gegenstande beschaftigt, jedem neu eintreffenden Sinnesreiz 
wird sofort durch entsprechende Bewegungen korrespondiert — die Bewegungen 
tragen hypermetamorphotischen Charakter. Beim Examen zeigt er sich ansprech- 
bar, beantwortet rasch die an ihn gestellten Fragen, meist mit einem kurzen: 

Dabei ist das Verstandnis ein gutes, er befolgt einfache Auftrage prompt. Die 
Stimmung8lage ist unbekiimmert-heiter, ohne Schwankungen. Die Intelligenz, 
die nach dem Tests von Binet - Simon gepriift wurde, entspricht durchaus dem 
kindlichen Alter des Pat.; die objektiv feststellbaren Resultate erscheinen nur 
durch die Unaufmerksamkeit des Pat. beeintrachtigt. Gebrauchsgegenstande 
werden rasch und richtig benannt, ihr Zweck richtig bezeichnet. Daneben bleibt 
die motorische Unruhe immer bestehen, wahrend bei wechselnden auBeren Ein- 
drticken die Manierismen fast ganz aufhoren. Beim Betrachten eines Bilderbuches 
mit Tierdarstellungen werden Tierstimmen nachgeahmt, er greift und reiBt an den 
Abbildungen hastig herum, versucht, immer wieder abgleitend, die Blatter des 
Buches immer rascher umzuwenden. Ein Satz von 12 Wortem kann nicht nach- 
gesprochen werden, einzelne Worter werden verbigerierend wiederbolt oder die 
Elemente werden in vereinderter Zusammenfassung mit Auslassungen reproduziert. 
Von mehrsatzigen kleinen Geschichten, die ihm vorerzahlt werden, erzahlt er nur 
eine, seinem Geschmack entsprechende, von einem bosen Buben und einem groBen 
Hund handelnde hastig, aber in richtiger Folge, nach. Vermag sie auch noch nach 
zwei Tagen zu reproduzieren. Zahlt spontan bis 10. Der Versuch, ihn einfache 
geometrische Figuren zeichnen oder mit Hilfe von Holzchen darstellen zu lassen, 
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ni filingt infolge der Unruhe — er knabbert und spielt mit dem Bleistift, zerbricht 
lie Holzchen usw. 

Die motorische Unruhe ist eine in wechselnder Starke bis in die spaten Abend- 
itundcn andauemde, Unterbrechungen werden nur in den Vormittagsstunden be- 
ibachtet. Der Bewegungswechsel wird dann weniger stiirmisch, das Groteske, 
die Bizarrerie des ganzen Bewegungsspieles schwindet rasch, die Einzelbewegungen 
erfolgen matter, in geringeren Exkursionen, stereotyp wiederholtes Gahnen, rei- 
bende Bewegungen an den Augen leiten zu einem Zustande der Somnolenz iiber. 
Der Scblaf ist dann von geringer Tiefe, etwa 1—2 Stunden dauemd. Der Nacht- 
■chlaf erscheint in seiner Dauer verkiirzt, immer wieder von der oben geschilderten 
Bewegungsunruhe unterbrochen. Das Zustandsbild bestebt bis zum Abschlufi 
der Beobachtung noch fort. 

Wir haben hier im Ansgange einer leichteren Form einer choreatischen 
Encephalitis epidemica ein Zustandsbild vor uns, das durch die Hyper- 
kinese sein wesentliches Geprage erhalt. WoUten wir den Gesamtein- 
drnck dieser Hyperkinesie festhalten, so miissen wir sagen, daB das 
Bild weitgehend einer katatonen Bewegungsunruhe ahnelt, was, da es 
sich ja um einen Sjahrigen handelt, den eigentiimlichen Eindruck noch 
veretarkt. Eine weitere auffallige Ahnlichkeit ergibt sich mit den von 
Kleist 1 ) beschriebenen hyperkinetischen „Motilitat8psychosen“, und 
zwar besonders mit der Gruppe der hyperkinetischen Zust&nde mit 
vorwiegenden KurzschluBakten, welch letztere den hypermetamorphoti- 
schen Bewegungen nach der Nomenklatur Wernickes entsprechen, 
wobei wir das besonders starke Hervortreten von parakinetischen Be¬ 
wegungen hervorheben miissen — was ja auch Kleist erwahnt — 
wahrend Bewegungen vom Charakter der Ausdrucksbewegungen auch 
hier fast ganzlich fehlen. Es erscheint ungezwungen anzunehmen, daB 
der Zugang zur Verstandlichkeit fiir diese Gemeinsamkeiten hier auf 
neurologischem Wege liege 8 ), d. h. unter der Annahme einheitlicher, 
bestimmt zu lokalisierender, cerebraler Schadigungen — hier der sub- 
corticalen Ganglien, vor allem des Corpus striatum, wofiir einerseits 
sprache die iiberstandene Erkrankung des Zentralnervensystemes, 
deren neurologische Symptome noch in das Zustandsbild hineinragen, 
andererseits aber das Fehlen jeglicher psychischer Anomalien, einer 
Affektstonmg und soweit man in unserem Falle iiberhaupt davon 
sprechen kann, einer Denkstorung, wenn man von der durch die moto¬ 
rische Unruhe verstandlichen Aufmerksamkeitsstorung absehen will. 
In diesem Sinne diirfte die Fordenmg Kleists nach der himpatho- 
logischen Erweislichkeit der Bewegungsstorungen bei den von ihm 
geschaffenen Typen von Motilitatspsychosen eine glanzende Bestatigung 

') Kleist, Untersuchungen zur Kenntuis der psychomotorischen Bewegungs- 
stonmgen bei Geisteskranken. Leipzig 1908 und Weitere Untersuchungen an 
Geisteskranken mit psychomotorischen Storungen. Leipzig 1908, auf welche 
Arbeiten hier mehifach Bezug genommen wird. 

*) Vgl. hierzu Jaspers, Allgemeine Psychopathologie. Berlin 1920. 
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erfahren. Es muB aber daran festgehalten werden, daB, wie es auch 
Dimitz und Schilder bei Besprechung der Ahnlichkeit motorischer 
Erscheinungen der Encephalitis und der Katatonie betonen, zunachst 
liber die Gemeinsamkeit der Schadigung bestimmter Zentren bei beiden 
Erkrankungen und die Analogie ihrer EntauBerung auf dem Gebiete 
der Motilitat hinaus nichts gesagt werden kann, daB psychopathologische 
Elemente, Denk- und Affektstorung wie auch in unserem Falle ent- 
weder fehlen oder daB sie bei bestehenden Storungen auf diesen Ge- 
bieten eine Analogie zwischen Encephalitis und Katatonie durchaus 
nicht erbringen laBt. Hierzu ware allerdings noch zu bemerken, daB 
gerade Kleist es ist, der immer wieder darauf hinweist, daB Denk- 
storung, Storungen der Gefiihle und Affekte durchaus als ,,Begleit- 
symptome“ der Motilitatsstorung anzusehen seien und daB ein bin- 
dender Parallelismus zwischen Grad der Hyperkinesie und Schwere der 
Denkstorung nicht vorhanden sei. 

Was die in der Hyperkinesie auffalligen Stereotypien und Manie- 
rismen anlangt, so wird derselben ebenfalls recht haufig in den Aus- 
gangsstadien der Encephalitis Erwahnung getan, so u. a. bei Min- 
gazzini, Riitimayer 1 ), Bychowski, Holthusen und Hoff¬ 
mann 2 ), 

Fall 5. Knabe R.P., 6 Jahre alt, Er erkrankte im Februar 1920 mit Hals- 
schmerzen, Fieber. Bald stellte sich choreiforme Bewegungsunruhe ein und unter 
steigendem Fieber Delirien. Nach ungefahr einer Woche sank die Temperatur 
zur normalen, Pat. wurde psychisch frei. Die choreatische Bewegungsunruhe hielt 
mit Schwankungen noch bis Mai an. Ein Stadium der Schlafsucht wurde nicht 
beobachtet. Kurze Zeit darauf vor dem Einschlafen unruhig — Aufregungszustande, 
die bis zu 2 Stunden und langer anhalten. Er rennt unter Gejohle im Zimmer um- 
her, laBt sich nicht zu Bette bringen, turnt herum, verkriecht sich in den Zimmer - 
ecken usw. Auch tagsiiber mehr und mehr unruhig und erregt, zeigt rabiates 
Wesen, nach Angaben der Eltem „oft bis zur Tobsucht." AuBerst reizbar, bei dem 
Versuche einer Zurechtweisung Wutausbriiche, blinder Zerstorungstrieb, reiBt 
der Mutter die Kleider vom Leibe, spuckt sie an. Die ratlosen Eltem bringen das 
Kind im Februar 1921 auf die Klinik. 

Die Untersuchung ergibt: Dem Alter entsprechend entwickelt, in normalem 
Emahrungszustand. Vomiibergebeugte, starre Kopfhaltung. Pupillen rund, 
r. > 1., beiderseits auf Licht und Akkommodation trage reagierend. An den Extre* 
raitaten weder Spannungszustande noch Hypertonie, Reflexe normal ausldsbar. 

Beim Examen ist er ganz unbefangen, aufgeweckt, antwortet rasch und richer. 
Ist dabei in bestandiger, unruhiger Bewegung, ablenkbar, fUr die Vorgange in 
seiner Umgebung hyperprosektisch, bald diesem, bald jenem auBeren Sinnesreiz 
rich zuwendend. Er berichtet, er ha be im Februar „Grippe und Veitstanz c< gehabt, 
dann spontan, er habe wahrend des Fiebers Tiere gesehen, „einen Osterhasen, 
der aufgewartet hat, ein Bahlamm mit Homdeln, zwei Pferde“; akzeptiert aber auch 

M Riiti meyer, Dber postencephalitische Schlafstorung. Schw. med. Wochen- 
schr. Nr. 1. 1921. 

2 ) Holthusen u. Hoffmann, Ober Encephalitis mit besonderer Beriick* 
sichtigung der Spatzustande. Diese Zeitschr. 12. 1921. 
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weitere suggestiv gestellte Fragen nach Tierhalluzinationen. Er sucht der Unbe- 
quemlichkeit des Examens moglichst zu entgehen, ist infolge seiner fahrigen Un- 
tufmerksamkeit kaum auf kleine, ihm gestellte Aufgaben zu konzentrieren. Zahlt 
*ber schlieBlich doch liber wiederholte Aufforderung bis 10; die Rotkappchen- 
geechichte erzahlt er ohne Auslassung nach, versieht sie dabei mit kleinen Aus- 
achmuckungen und Glossen. Beim Vorzeigen von Bildem ist er lebhaft, wetzt 
and zappelt, ahmt Tierstimmen nach, greift und fuchtelt mit den Handen, die 
Unruhebewegungen nehmen vielfach hypermetamorphotischen Charakter an. 
Br gibt rasche und intelligente Antworten, beschreibt auch Details richtig, ist 
imst&nde, einfache Zusammenhange zu erfassen. Die Merkfahigkeit erweist sich 
bd wiederholter Priifung als eine sehr gute. 

Die Stimmungslage ist im allgemeinen eine lebhaft-heitere, hat durch die 
motorische Unruhe, durch die larmende Geschwatzigkeit des Pat. einen hypo- 
m&nischen Anstrich. Im Benehmen ist er ungeniert, kindlich-zutunlich, aber 
von einer gewissen zahen, verst andnislosen Anhanglichkeit, die sich durch gelegent- 
liche Zuriickweisungen nicht abschrecken laBt. Es besteht ausgesprochener Be- 
wegungsdrang, doch zeigt die Bewegungsunruhe in ihrer Intensitat starke Schwan- 
tamgen, Phasen verhaltnismaBiger Ruhe sind von solchen heftiger motorischer 
Unruhe, die sich bis zur Hyperkinesie steigem kann, gefolgt. Die Einzelbewegungen 
erfolgen dann rasch, blitzartig, in der inkoordinierten Aufeinandeifolge, mit der 
ae die verschiedenen Muskelgebiete betreffen, entfemt an choreatische erinnernd. 
Bne besondere Note bringen in das Bild der Bewegungsunruhe die Bewegungs- 
stereotypien und Manierismen. Er schleudert immer dieselben Gegenstande gegen 
die Wand, trommelt unaufhorlich taktmaBig mit den Fausten auf den Tisch, 
rennt eine begrenzte Strecke immer wieder auf und ab. Im Bette wiederholt er 
bestandig dieselben wischenden und schnellenden Bewegungen mit Korper und 
Eitremitaten, tumt dann wieder herum, schlagt einen Purzelbaum nach dem 
anderen usw. Kennzeichnend erscheint fur diese Bewegungsstereotypien ihr abrupt 
die verschiedensten Beschaftigimgen unterbrechendes Auftreten, ferner ihr sofor- 
tiges Sistieren bei Darbringung von starken auBeren Sinnesreizen. Ahnlich verhalt 
es sich mit den meist stereotyp wiederholten Manieiismen, vor allem einem eigen- 
tamlichen Schnauben und dem Spucken. Der Pat. spuckt von seinem Bette aus 
in alien Richtungen herum, unbekiimmert darum, ob er Vonibergehende treffe, 
selbst scharfen Zurechtweisungen gegeniiber unbelehrbar, das Spiel oft viertel- 
stundenlang fortsetzend. 

Das geschilderte Verhalten des Pat. andert sich mit einem Schlage, wenn 
es zu einem der so charakteristischen Wutausbriiche kommt. Die Anlasse hierzu 
sind geringfiigige — ein ihm unangenehmer Befehl, ein Wunsch, der ihm abgeschla** 
gen wird, haufig laBt sich jedoch nicht einmal ein solcher Zusammenhang erweisen, 
die Wutausbriiche erfolgen bei Fehlen auBerer Reizfaktoren aus verhaltnismaBiger 
Ruhe, gleichmaBiger Stimmung. Pat. wirft sich dabei zu Boden, stoBt durchdrin- 
gende Schreie aus, die Extremitaten werden in krampfiger SteUung gehalten oder 
in wild ausfahrenden, oft rhythmisch wiederholten Bewegungen herumgeschleudert. 
Der Ausbruch dauert mehrere Minuten, gelegentlich zerstort er triebhaft, was ihm 
gerade in die Hande kommt, attackiert Erwachsene, schlagt, spuckt, beiBt sie, 
versucht ihnen die Kleider herunterzureiBen. Er ist wahrend dieser Zeit vollig 
unbeeinfluBbar, der Wechsel zum normalen Verhalten ist plotzlich, iibergangslos, 
der Affekt unvermittelt ins Heitere umschlagend. Vorwiiife und Strafe der Er- 
ziehungspersonen haben keinerlei Einwirkimg. Er motiviert in kindlich-trotziger 
Weise: ,4ch tu’ das geme“ oder einmal „ich kann nichts daflir, ich muB halt.“ 
Eine Abandoning des Zustandsbildes von Tag zur Nacht wurde nicht be- 
obachtet; die Bewegungsunruhe, die Stereotypien usw. klingen im Rahmen des 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXIV. 29 
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Physiologischen in den Abend- und Nachtst unden merklich ab. Der Schlaf ist 
durchschnittlich 7stiindig; Schlafmittel wurden nicht gegeben. Es konnte im 
Anfange dee Aufenthaltes jedoch haufig beobachtet warden, daB Pat. noch einige 
Stunden des Vormittages durchschlief. Im April wurde Pat. einer Landesheilanstalt 
iiberwiesen. 

Eine im Juli dort vorgenommene Nachuntersuchung ergab im Gesamtverhalten 
des Pat. kaum eine Anderung. Hingegen hatte eine Konsolidierung einiger in 
den ersten Monaten der Beobachtung nur angedeuteter Charakterziige und Ten- 
den zen im Sinne der Entwicklung psychopathischer Charaktereigenschaften statt- 
gefunden. Es fallt zunachst die Lligenhaftigkeit auf. So berichtet er z. B., harmlos 
plaudernd, von einer betrachtlichen Kratzwunde im Gesichte, die er sich nach 
Angabe der Pflegepersonen bei einer Rauferei mit einem Mitpatienten zugezogen 
hat, daB ihn nachts eine der Schwestern tibei fallen und so iibel zugerichtet babe. 
Er lttgt mit einem gewissen Raffinement — kommt mit den unglaublichsten er- 
fundenen Geschichten fiber seine Mitpatienten, in denen er meist als der angegriffene 
Teil figuriert, zu den Pflegepersonen. Er ist boshaft, arrangiert allerhand Szenen, 
um Mitpatienten zu Schaden zu bringen. Nach einem Besuche seines Vaters be- 
ginnt er in gereizter Weise iiber denselben zu schimpfen, sagt: „ich hab’ einen Zorn 
auf den Vater, es ist mir wurscht, ob er wiederkommt, ich mocht’ ihn nicht mehr 
sehen.“ Er gebraucht Pflegepersonen und Mitpatienten gegenfiber unflatige 
Schimpfworte, schimpft „Hundsviech, Kanaille“ u. a. Die Wutausbrtiche dauern 
an, kommen beinahe taglich, haufig ganz unmotiviert. Ein charakteristischer 
wurde durch die korperliche Untersuchung ausgeldst. Intellektuell erwies sich Pat. 
als vollig intakt. Die Schlafstdrung ist ganzlich behoben, der Schlaf ist — ohne 
Schlafmittel — von normaler Tiefe und Lange. 

Das Zustandsbild gliedert sich Fall 4 an. Mit dem unruhig-zerfahre- 
nem Wesen, der L&bilitat in der affektiven Zone, der tobende Wut- 
ausbriiche entsprechen, finden wir als wesentlich verknupft und Richtung 
gebend die sich zunachst im Anschlusse an die Schlafstdrung ent- 
wickelnde, dann periodisch wiederkehrende, mit Stereotypien und 
Manierismen reichlich durchsetzte Bewegungsunruhe, die sich gelegent- 
lich zur Hyperkinesie steigert. In weiterer Folge ergibt sich eine Cha- 
rakterdepravation im Sinne der Entwicklung psychopathischer Cha¬ 
raktereigenschaften, der Liigenhaftigkeit, Bosheit, beginnender Defekt- 
bildung auf dem Gebiete der moralischen und famili&ren Gefuhie. 

Auch hier erhalt das Gesamtbild durch organisch-neurologische 
Fundierung sein charakteristisches Geprage. 

Fall 0. 0. P., 17 Jahre alt, Kontorist. Familienanamnese ergibt keine erbliche 
Belastung, bisher keine schwereren korperlichen Erkrankungen; geistig immer 
normal. Erkrankte im Februar 1920 unter Fieber, starken Kopfschmerzen; durch 
mehrere Tage Delirien. Mit Abfall des Fiebers stellte sich Schlafsucht, durch 4 Tage 
anhaltendes Doppeltsehen ein. Wurde wegen seines wiederholten Einschlafens 
wahrend der Arbeit von seinem Posten entlassen und suchte deshalb die Klinik 
auf. Hier erwies er sich als durchaus aufgeweckt, lebhaft und intelligent, ohne 
Spuren einer geistigen Erkrankung. 2^eitweise, besonders in den Vormittags- 
stunden, zeigte er sich apathisch und interesselos, dammerte vor sich hin, war aber 
sofort besonnen und geordnet, wenn man ihn ansprach. Neurologisch ergab sich 
auBer einer geringen Anisokorie der Pupillen, einer unausgiebigen Reaktion der- 
selben fUr Licht und Akkommodation und einer Schwache des r. Mundfacialis 
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nichts Auifalligee. Er konnte, da sein Zustand sich rasch besserte, schon nach 
3 Wochen entlaasen werden. Im Mai 1921 neuerliche Aufnahme. 

Bed der Untersuchung ergibt sich: Starre, vorntibergebeugte Kopfhaltung. 
Ldchte Ptosis beiderseits. Pupillen rund, r. > 1., auf Licht reagierend, beiderseits 
Akkommodationsparese. Bei seitlichen Blickbewegungen grobschlagiger Nystagmus 
rotatoriuB. Bei extremer Blickbewegung nach r. Intemusschwache 1. Von Zeit zu 
Zdt laufen fiber die Gesichtsmuskulatur r. ticartige Klonismen ab. Sonst o. B. 
Beim Examen zeigt er sich lebhaft, gesprachig, intereesiert, spricht in miihelosem 
Konversationston mit gewandter, manchmal ubertreibender Ausdrucksweise. 
Der Gesichtsausdruck ist im allgemeinen starr, unbeweglich, beim Sprechen 
adequate, aber wenig ausdrucksreiche Mimik. Intelligenz durchaus intakt. Stim- 
nnmgslage heiter-zuversichtlich. Er bleibt gelegentlich mit einer gewissen Zahig- 
kot an Besch werden und Gefiihlen, die die eigene Person betreffen, haften, formu- 
bert d&nn diesel ben Gedankengange immer wieder, ohne recht abschlieBen zu 
kannen. Die Aufmerksamkeit erscheint herabgesetzt, jedoch werden Fragen und 
Emwande, die sich mit seinem Beschwerden beschaftigen, rasch aufgegriffen und 
mit oner gewissen Scharfe pariert. Er war seit seinem letzten Spitalaufenthalte 
in verschiedenen Stellungen tatig, brachte es sogar einmal zu einer Art leitenden 
Vertrauensposten, hielt aber nirgends lange aus. Zuerst war es die immer wieder 
gelegentlich wahrend der Arbeit sich bemerkbar machende Schlafrigkeit, die seine 
Entlassungen bedingte, dann aber verminderte Schaffensfreude, eine gewisse 
Unstetigkeit und Reizbarkeit, Konflikte mit den Arbeitgebem. Von einer Stellung 
berichtet er: „Ich hab’ es dort gut gehabt und hatt’ es bis zum Werkmeister bringen 
konnen, aber mein ganzes Wesen hat versagt, die Menschen waren mir so wider- 
wartig, die Maschinen langweilen mich, ich hab manchmal Angst vor dem ganzen 
Werkel .. Friiher sei das nicht so gewesen, er sei gerae und eifrig tatig gewesen, 
lebte geseDig, in gutem Einvemehmen mit seiner Umgebung. Jetzt ftihlt er sich 
sat ungefahr einem Jahre verandert, er findet sich reizbar, ungeduldig, vergeBlich, 
arbeitsiinlustig. Das Gefiihl seiner Wesensanderung, die er wiederholt mit dem 
Ansdrucke „Gefiihl der Hartnackigkeit u zu charakterisieren sucht, hat etwas 
Peinbcbes, Niederdriickendes fiir ihn, er ffirchtet oft wahnsinnig zu werden, er 
fnrchtet ,ganz zu versumpfen, zu verbloden“, er spricht von einem „Niederbruch 
des ganzen Gefiihlslebens 44 . Seine Vorgesetzten sagten, er sei dumm und frech, 
seine Arbeitsgenossen fanden ihn zudringlich und unvertraglich. Das sei nur zum 
Ted richtig, er bemiihe sich mit aller Welt auszukommen, aber — „wenn mir jemand 
etwas sagt oder mit einer gewissen Brutalitat vorgeht, so werde ich gereizt, ich 
sage ihm klipp und klar meine Meinung; ich verurteile riicksichtslos die Anschau- 
ungen eines anderen, obwohl ich weiB, daB man das nicht tun soli. Dabei sind mir 
die Menschen ziemlich gleichgfiltig, die Hauptsache ist, daB ich mich ausspreche . . . 
Dann werde ich oft frech und anzfiglich und treibe es so, daB ich es keinem Men- 
flcben recht machen kann. Ich finde, daB das immer schlechter wird, meine Hart- 
naddgkeit und daB ich mich immer gleich verletzt flihle und streiten muB; wenn 
ich anfangs mit einem Menschen spreche, hat er den besten Eindruck von mir 
und dann verflfichtigt sich das, ich fange an, lastig zu werden — wieso das kommt, 
das weiB ich nicht und wie ich dem t)bel abhelfen kann.“ Er empfindet seine Un- 
vertragiichkeit, seine wiederholten Erregungsausbriiche als etwas ihm Aufge- 
zwongenes, Fremdartiges, steht diesen Erscheinungen einsichtig und doch ratios 
gegenuber, versucht umsonst mit ihnen fertig zu werden. Meint plotzlich: „Jetzt 
ache ich erst, wie ich herabgekommen bin — Herr Doktor, diese Frechheit sollen 
Sie mir abgewohnen!“ Besonders beklagt er seine Vereinsamung, den Mangel 
an geseUschaftlichen und Liebesbeziehungen. Er betont immer wieder sein Be- 
dfirfnis nach AnschluB, Liebe imd Zartlichkeit, weil er „ein Freund eines schonen 
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Familienlebens u sei, findet aber nieraanden, wird iiberall abgestoBen, furchtet 
sich anderseits selbst wieder yor Geschlechtskrankheiten, vor Schwachung in- 
folge sexueller Exzesse. Nach seiner Erkrankung brach er plotzlich den Verkehr 
init seinem Verhaltnis ab, hat sich seitdem sexnell nicht mehr betatigt, obwohl 
er nach eigener und der Mutter Angaben schon seit dem 15. Jahre koitieren soli; 
Pollutionen kommen nur selten. „Ich hab’ so ein Bedlirfnis nach AnschluB, wenn 
die Leute nicht gut zu mir sind, hasse ich sie direkt, friiher war mir das gleich- 
gliltig ... Ich will Zerstreuung suchen und AnschluB finden, hab’ aber trotzdem 
keine Freunde, weil ich die richtigen Menschen nicht finde. 44 Er berichtet von Aus- 
fliigen, die er mit einem Bekannten und dessen Braut untemommen habe und laBt 
dabei durchblicken, daB er haufig nur als Anhangsel mitlaufen durfte: „Es storte 
sie, oft hab’ ich das gar nicht bemerkt, wenn ich es aber merke, fehlt mir ganzlich 
der Wille mich abzusondem, obwohl ich weiB, daB ich dadurch einen glinstigeren 
Eindruck hinterlassen wiirde 44 , dann: „es halt mich eben unbedingt an der betref- 
fenden Person fest, obwohl man mich dann selbst abstoBt. 44 Bringt im Verlaufe 
nach Klagen liber eine Reihe korperlicher Beschwerden vor, liber Kopf- und Kreuz- 
schmerzen, auch komme es immer wieder vor, daB er vormittags einschlafe; 
der Nachtschlaf ist tief, abnormal lang, meist bis zu 10 Stunden. Die Klagen 
liber Stoning der Merkfahigkeit erweisen sich bei objektiver Prlifung als un- 
begriindet. 

Von der ruhigen und sachlichen Art, mit der Pat. gelegentlich im Gesprache 
liber seine Wesensanderung reflektiert, hebt sich sein unruhiges, schwer zu beein- 
flussendes Benehmen auf der Abteilung deutlich ab. Er ist lastig und zudringlich, 
dabei empfindlich und reizbar, sucht und findet Iiberall Streit, hat immer wieder 
neue Anliegen und Beschwerden, beharrt auf „seinem Recht 44 . Durch Wortwechsel 
und Norgeleien versteht er es, das ganze Zimmer in Aufruhr zu bringen; es kommt 
zu Schlagereien. Er stobert „zufallig 44 in den Habseligkeiten seiner Nachbam 
herum, ist aber empfindlich, als er vom Pflegepersonal zurecht gewiesen wird. 
Diese „verstehen ihn nicht 44 . Dabei verfolgt er haufig sein Benehmen mit kritischer 
Selbst beobachtung, sucht zu korrigieren, bittet z. B. an einem besonders unruhigen 
Tage selbst zu Bette gebracht zu werden und meint dazu: „Ich hab* heut’ so einen 
Drang zum Zuschlagen in mir, ich weiB nicht, ob auf mich selbst oder auf einen 
anderen. 44 Ende Mai 1921 wurde Pat, einer Landesheilanstalt Iiberstellt. 

Im August wurde dort eine Nachuntersuchung vorgenommen. Sein Zustand 
hatte sich in der Zwischenzeit kaum wesentlich geandert, erst in den letzten Wochen 
war er ruhiger geworden, fligte sich in den Anstaltsbetrieb leidlich ein. Im Ge¬ 
sprache ist er ruhig, heiter und gibt mit guter Erinnerung in Breite eine Schilderung 
seines bisherigen Krankheitsverlaufes. Das „Geflihl der Hartnackigkedt 44 sei 
„schon etwas geloster 44 , er konne den Leuten schon ausweichen. „DaB ich zudring¬ 
lich bin, weiB ich schon, das kann ich mir nicht so auf einen Schlag abgewohnen — 
es fallt mir iiberhaupt immer erst spater sehr unangenehm auf, wenn ich auf unsanfte 
Weise darauf aufmerksam gemacht werde. 44 Er sei eine Zeit lang auf einer unruhigen 
Abteilung gewesen, aber „dort hat mich die Unruhe direkt angesteckt, ich bin 
ganz wild geworden. 44 Hatte am Vortrage wieder einen Konflikt mit einem Pfleger, 
der ihn eine kleine Gefalligkeit verweigerte — „so etwas emport mich, am liebeten 
wlirde ich ihm ins Gesicht schlagen, ich weiB aber, ich darf das nicht. 44 Dann: „Es 
kommt nur mehr manchmal vor, daB ich mir ganz die Zligel schieBen lasse. 44 Der 
Schlaf sei lang, tief und ungestort, tagsuber komme Einschlafen nicht mehr vor. 
Er traume jetzt sehr viel und wirr, hat keine Erinnerung an das Getraumte — die 
Traume seien „wie Fieberdelirien 44 , alles in lebhaftester Bewegung, „was bei Tage 
ungefahr vorkommt und was mich anzieht, das gebe ich nachts wieder, aber es 
kommt alles durcheinander. 44 Die Pflegepersonen berichten, daB der Pat. im 
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Schlafe auBerordentlich viel spreche, schreie und lache, gelegentlich mit Handen 
und FuBen herumschlage. 

Im Anschlusse an ein lethargisches Stadium der Encephalitis epi¬ 
demica — neurologisch diirfte es sich bei der zweiten Aufnahme um 
einen kleinen Nachschub von Krankheitserscheinungen wahrend der 
Rekonvaleszenz gehandelt haben, wofiir Economo 1 ) das Auftreten 
so disparater Symptome wie das vereinzelter myoklonischer Zuckungen 
verbunden etwa mit dem Symptome der Schlafstorung als charak- 
teristisch angibt — entwickelt sich eine eigenartige Storung der 
Pereonlichkeit. Ein 17jahriger junger Mann, hereditar nicht be- 
lastet, der bis dahin eine Durchschnittsentwicklung genommen hatte, 
wird der Sozietat auf eigentiimliche Weise entfremdet; es entwickelt 
sich ein dem Patienten bisher unbekanntes Kraftespiel von Neigungen 
und Tendenzen, von inneren Widerstanden und Hemmungen, das ihn 
immer wieder impulsiv in eine peinliche Konfliktssphare treibend, ihn 
gleich darauf wieder uniruchtbaren Griibeleien iiberlassend, bei er- 
haltener Intelligenz und Leistungsfahigkeit beinahe arbeitsunfahig 
macht und in seinen Alltagsbeziehungen schwer erschiittert. Neur- 
asthenische Ziige erscheinen in das Zustandsbild vielfach verflochten, 
die erhohte Empfindlichkeit und Erregbarkeit, die Sucht nach Zer- 
streuung und Ablenkung, das MiBbehagen, andererseits die EntschluB- 
unfahigkeit, hypochondrische Befiirchtungen, gesteigerte Selbstbe- 
obachtung. Der Kranke stellt seine friihere normale Pereonlichkeit 
unausgesetzt der jetzigen abgeanderten gegeniiber, Gefiihle, Triebe, 
Erlebnisse, Konflikte werden durchaus von diesem Gesichtswinkel aus 
betrachtet, die ganze veranderte Perebnlichkeitseinstellung wird unter 
dem Gefiihle des zwangsmaBig Auferlegten empfunden und abgelehnt. 
Dabei muB er ,,immer wieder streiten“, er muB ,,den anderen Leuten 
die Meinung sagen“, er hat ,,eine Lust zu raufen“ usw. Im Benehmen 
fallen gewisse ahnliche Ziige, dem Alter und der intakten Intelligenz 
des Patienten entsprechend modifiziert, zu Fall 1 und 2 auf. Vor allem 
die Streitsucht, die Neigung zur Konfliktsbildung, die zahe, lastige 
Zudringlichkeit, das Bediirfnis nach Bindung an Personen der Umgebung, 
sei es in plump-handgreiflicher Art, sei es iibertragen in gesellschaftliche 
Formen wie bei unserem Patienten. Es entsteht nun die Frage, woher 
erflieBen die Quellen dieser Persbnlichkeitsstbrung, die den Kranken in 
einer stand igen Konfliktssphare leben laBt, und kommen wir mit dem 
Begriffe der neurasthenischen tTberempfindlichkeit, der ,,reizbaren 
Schwache“ hier aus? 

Bevor wir uns dieser Frage und der Besprechung des weiteren Ver- 
laufes des Zustandsbildes zuwenden, sei hier einiges iiber die Morphologie 

') Economo, Die Encephalitis-lethargica-Epidemie von 1920. Wien. klin. 
Wochenschr. Nr. 16/17. 1920. 
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des Symptomes der Bewegungsunruhe eingefiigt. Es muB zunachst 
gesagt werden, daB dasselbe keineswegs als pathognomonisch fur die 
Encephalitis epidemica allein anzusprechen sei, es findet sich vielmehx, 
wie bekannt, bei einer Beihe von Schadigungen hereditarer, toxischer 
und infektioser Art des Gehimes im Kindesalter 1 * ). Kraepelin hebt 
es als charakteristisches Symptom fiir die Ausgangsstadien der Polio¬ 
encephalitis (haemorrhagica) acuta hervor und erwahnt gleichzeitig die 
Bewegimgsmannigfaltigkeit, den Reichtum an aUerhand Stereotypien 
und Manierismen. Die Verbindung von Agrypnie und Bewegungsunruhe 
bei neuropathischen Kindern ist eine alltagliche Erfahrung*). Woraus 
uns allerdings noch nicht die Folgerung berechtigt erscheint, wie sie 
z. B. Riitimeyer bei Besprechung von Schlafstorung und Bewegungs¬ 
unruhe bei jugendlichen Encephalitikern zieht, diese Dinge als hyste- 
rische Symptome zu werten und von ,,vorwiegend funktionellen Mo- 
menten als Hauptgrundlage des Leidens“ zu sprechen; dagegen sprache 
schon das plotzliche, im AnschluB an die Krankheit einsetzende Auf- 
treten dieser Erscheinungen, die Unmoglichkeit einer medikamentosen, 
suggestiven oder allgemein padagogischen Beeinflussung, ferner der 
Umstand, daB sich — wenigstens bei unseren Fallen — anamnestische 
Anhaltspunkte fiir hereditare Belastung oder vor der Erkrankung be- 
stehende nervose Symptome nicht ergaben. Es muB ferner erwahnt 
werden, daB, wenn man die Bewegungsunruhe unserer Falle deskriptiv 
in Einzelbewegungen zerlegt, diese durchaus dem Besitzstand der auch 
fiir das nor male Kind so charakteristischen Bewegungsunruhe zugereoh- 
net werden miissen, dies gilt insbesondere fiir die mehrfach erwahnten 
Bewegungsstereotypien und Bewegungen von hypermetamorphotischem 
Charakter, den ,,KurzschluBakten“ des Sensomotoriums. Els muB ja 
gesagt werden: das Kind findet sich mit der AuBenwelt vorwiegend 
motorisch ab, es ist daher sozusagen gegeniiber den Erwachsenen 
hyperkinetisch. Wir haben schon im vorhergehenden die Charakteristica 
der encephalitischen Bewegungsunruhe angegeben, es sei hier nur 
erneut darauf verwiesen, daB die Kranken, wie aus kleinen AuBerungen 
und Mitteilungen immer wieder hervorgeht, die Bewegungsunruhe unter 
dem Gefiihle des subjektiven Zwanges, dem kindlichen Seelenleben 
entsprechend unscharf differenziert, zu erleben scheinen. Dimitz 3 ) be- 
richtet bei Besprechung der von ihm benannten Encephalitis epidemica 


l ) Vgl. hierzu: Kraepelin, Psychiatrie. 8. Aufl. Leipzig. — Ziehen, Die 
Geisteskrankheiten des Kindesalters. Berlin 1906. Feer, Lehrbuch der Kinder- 
heilk. Jena 1912. 

*) Zap pert. Die Storangen des kindlichen Schlafes. Wien. klin. Rundschau, 
H. 41—43. 1905. 

3 ) Dimitz, Zur Kenntnis der Encephalitis epidemica (choreiformis). Wien, 
klin. Wochenschr. Nr. 11. 1920. 
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choreiformis, daB die dabei auftretenden Zuckungen zum Unterschiede 
von choreatischen durch Affekte nicht zum Steigem, sondem eher zum 
Schwinden gebracht werden und daB das ZwangsmaBige der Zuckungen 
wiederholt angegeben wird. Ohne diese Dinge in Analogie bringen zu 
wollen, mfissen wir sagen, daB diese Momente auch fiir die Bewegungs- 
unruhe in den Spatstadien der Encephalitis charakteristisch sind. 
Das Gefiihl des Zwanges, eines fiir die Kranken nicht verstandlichen 
Bewegungsantriebes, haben wir aber auch sonst vielfach bei unseren 
Fallen kennengelernt, sowohl bei Fall 1, als auch bei Fall 2 gelegentlich 
seiner raptusartigen Handlungen, Fall 3 berichtet ahnliches iiber seine 
Anfalle, Fall 5 fiber seine Wutausbrfiche, in ausgedehntestem MaBe 
sehen wir es bei Fall 6 vertreten. Dieses Gefiihl des Zwanges zeigt 
qualitative und Intesitatsabstufungen — haufig werden die motorischen 
Entladungen von den Kranken nur als Belastigung durch den Korper 
empfunden, wie dies etwa vom Jacksonanfall her bekannt ist. Bei dieser 
Gelegenheit sei darauf hingewiesen," daB die tonischen Krampfanfalle der 
oberen Extremitaten mit nachfolgenden an Bewegungsunruhe gemahnen- 
den Klonismen des Falles 3 bis in die kleinsten Zfige den Anfallen des von 
Kleist beschriebenen Falles Bruno N., eines Akinetischen — wahr- 
scheinlich einer Katatonie —, gleichen 1 ). Kleist macht hierbei auf 
die Verwandtschaft dieser Bewegungsausbrfiche mit Affektausbriichen 
aufmerksam, wozu die Angabe des Patienten, daB die Anfalle nach 
Aufregungen eintreten, bemerkenswert erscheint. Andererseits sei auf 
die Ahnlichkeit der als Wutausbrfiche bezeichneten Entladungen unseres 
Falles 5 mit konvulsiven Attacken hingewiesen, wobei wir seinerzeit 
das Fehlen einer psychischen, aus deni Erleben des Kranken verstand¬ 
lichen Motivierung erwahnt haben. Bestfinde nun die Moglichkeit, so 
Entfemtes, wie einen Wutausbruch, eine mit Stereotypien und Manie- 
rismen durchsetzte Bewegungsunruhe, eine Personlichkeitsstorung, daB 
gleichwohl alles unter dem Charakter des subjektiven Zwanges steht, 
einheitlich zu verstehen? 

Wir mochten hinzuffigen, daB wir die vielfach unbestimmten und 
nur andeutenden Angaben unserer Kranken als bindend nicht an- 
erkennen konnen, daB auch das hier vorliegende Material nicht aus- 
gedehnt genug erscheint, um daraus Schlfisse nach einer bestimmten 
Richtung zu ziehen; allgemein konnte — wenigstens ffir die Falle mit 


l ) Bei dieser Gelegenheit sei darauf hingewiesen, daB Econo mo, welcher 
eine phyriologische Erklarung der bei Nachkrankheiten der Encephalitis neben 
den Bewegimgsstorungen und mit ihnen vergesellschaftet auftretenden Stdrungen 
der „vegetativen“ Funktionen des Organismus gibt, die Vermutung ausspricht, 
daB es rich bei einigen der von Kleist beschriebenen Fallen psychomotorischer 
Bevegungsstdrungen bei Geisteskranken direkt um die hyperkinetische Form der 
Encephalitis lethargica gehandelt habe. 
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t)berwiegen der Erscheinungen auf dem Gebiete der Motilitat — aber 
gesagt werden: es besteht bei unserem Kranken eine Geneigtheit zur 
Bewegungsunruhe und zu motorischen Entladungen, die sich psycho- 
motorisch als Bewegungsdrang manifestiert, als dessen Grundlage 
cerebrale Schadigungen beat im niter Art anzunehmen sind. Der Be- 
wegungsantrieb ist zunachst ein nach primitiven motorischen Phano- 
menen gerichteter und wird von dem Kranken als Zwang empfunden 
und gewertet. Er formiert sich bei ganz jugendlichen Patienten vor- 
nehmlich an auBeren Sinnesreizen und wird in diesen Reizquellen ent- 
sprechenden Bewegungen entauBert. Bei hoher entwickelten seelischen 
Funktionen kann sich der Bewegungsantrieb nicht nur an auBeren 
Reizfaktoren, sondem auch an aktuellen und vergangenen Affekten, Vor- 
stellungen und Erlebnissen, schlieBlich an der ganzen Personlichkeit 
des Kranken formieren, um sich in hochdifferenzierten, komplexen 
motorisch-sprachlichen Gebilden, in Handlungen und bestimmten 
Reaktionsformen zu entauBern, in denen der urspriinglich nach primi- 
tiver motorischer Entladung gerichtete Bewegungsantrieb nicht mehr 
erkennbar ist, die aber gleichwohl unter dem Gefiihle des subjektiven 
Zwanges oder wie Hoc he es ausdriickt, unter dem Gefiihle „des wider 
Willen und besseres Wissen Gezwungenwerdens" 1 ) erlebt werden. 
Trotz dieses Kriteriums mochten wir hier aus den eben erwahnten 
Griinden nicht von Zwangshandlungen sprechen. Es konnte somit 
z. B. bei Fall 5 auch ohne Annahme einer besonderen affektiven t)ber- 
erregbarkeit, fiir die wir sonst durchaus keine Anhaltspunkte finden, 
verstandlich werden, wieso es gelegentlich zu scheinbar ganz unmotivier- 
ten Wutausbriichen kommen kann. Der Bewegungsantrieb, der sich 
bei diesem Patienten in den verschiedensten mehr oder minder zu- 
sammengesetzten motorischen Gebilden entauBert, hat sich an einem 
normalerweise unter der Schwelle motorischer Entladung bleibenden 
affektbetonten Erlebnis, das entweder aktuell ist oder assoziativ re- 
produziert wird, formiert, durch eben diese Formierung aber haftet der 
motorischen Entladung der Charakter des Affektausbruches an. Aller- 
dings mochten wir uns durchaus auf den Standpunkt stellen, daB es im 
Einzelfalle einer eingehenden Analyse bediirfe, manchmal wohl iiber- 
haupt nicht entscheidbar sein wird, was an einem bestimmten der 
Analyse vorliegenden Phanomen dem Bewegungsantrieb, also der mo¬ 
torischen, sozusagen neurologischen Komponente und was Affekten, 
Strebungen, Vorstellungen also der formierenden psychischen Kom¬ 
ponente angehore. Die schweren Veranderungen der Gesamtpersonlich- 
keit, die bei unseren Fallen mit Ausnahme etwa des Falles 4 vorliegen. 
lassen sich auch selbstverstandlich nicht einfach auf Motorisches redu- 

*) Vgl. hierzu die referierende Arbeit von Bumke, Was sind Zwangsvorgange! 
Altsammlung S. Halle 1906. 
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lieren — es ist, um nur ein Beispiel zu erwahnen, die Mona der ersten 
jeiden Falle durchaus als Origirtarsymptom zu werten — jedoch kommt 
len Bewegungsantrieben wenigstens bei einer Reihe von Fallen in den 
Ausg&ngsstadien nach Encephalitis epidemica ein wesentlicher Anteil 
in der Gestaltung auch des psychischen Zustandsbildes, der Personlicb- 
keitsabanderung der Kranken zu. 

Gerade bei Fall 6 erscheint es bemerkenswert, wie immer wieder 
gerade der Drang zu primitiver motorischer Entladung zum Durchbruch 
kommt, so z. B. wenn der Patient von seinem ,,Drang zum Zuschlagen“ 
berichtet und bittet, ihn deshalb von den ubrigen Patienten zu isolieren. 
Hiermit kommen wir aui jenes Moment zu sprechen, das fiir die Besse- 
rung und fiir die zu prognostizierende Heilung des Patienten maBgebend 
erscheint. Der Patient beginnt sich mit seiner ganzen Personlichkeit 
gegen die ihm fremden und unverstandlichen Konflikte aufzulehnen, 
er sucht sich vor dem immer wieder erfolgenden Einbruch von Affekt- 
entlad ungen zu schiitzen, es werden starke psychische Hemmungen und 
Gegenvorstellungen errichtet, die ein solches Ereignis unmoglich machen 
sollen. Dabei hat man den Eindruck, als ob der Bewegungsantrieb noch 
unvermindert fortbestiinde, so z. B. wenn der Patient einem Pfleger 
einen Schlag ins Gesicht versetzen will, sich aber im letzten Augenblick 
zuruckhalt, „weil ich weiB, daB ich das nicht tun darf“. Der Patient 
lemt eben, sich „nichtmehr die Ziigel schieBen zu lassen“, er lemt es 
seiner bestehenden Geneigtheit zu motorischen Entladungen mit 
psychischen Gegenkraften zu begegnen und es gelingt ihm dadurch nach 
und nach, der Au Ben welt als Personlichkeit wieder einheitlich gegen- 
uberzustehen. Bemerkenswert erscheint die Mitteilung des Patienten 
fiber sein Traumleben und iiber die neuerdings wahrend des Schlafes 
bestehende motorische Unruhe. Es ist als wahrscheinlich anzunehmen, 
daB der Bewegungsantrieb nachts, bei Fehlen der bewuBten Gegen¬ 
vorstellungen, sich in motorischer Unruhe entlade. Zu der Bemerkung 
des Patienten, daB die Traume jetzt so bewegt ,,wie Fieberdelirien“ 
seien, ware an die Beobachtungen, die Dimitz und Schilder an den 
Delirien choreatischer Encephalitiskranker gemacht haben, zu erinnem, 
bei welchen das Gefiihl der eigenen motorischen Unruhe in die lebhaft 
bewegten Bilder der Delirien hinausprojiziert erschien. 

Eine Reihe von Arbeiten beschaftigt sich mit dem in den Spatstadien 
der Encephalitis des Kindesalters auftretenden Erscheinungen der 
Schlafstorung und Bewegungsunruhe, so die Arbeiten von Hofstadt, 
Schuchardt, Janecke, Riitimeyer, Bychowski, Brdlik, Roa- 
senda, Happ und Blackfan 1 ). Es ist jedoch auf eine Differenz 
hinzuweisen, die sich zwischen den Fallen dieser Autoren und den von 

') Literaturangabe in dem Sammelreferat Griinewalds. Zeitschr. f. d. ges. 
Psychiatr. u. Neurol., Ref.-Teil 85, H. 4. 1921. 
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uns geschilderten ergibt, da in den vorzitierten Arbeiten meistens die 
Angabe gemacht wird, daB die Bewegungsunruhe erst in den Abend- 
stunden auftrete, wahrend die Patienten tagsfiber ruhig und unauffallig 
seien — vereinzelt wurden auch mehr oder minder schwere Grade von 
Demenz beobachtet — oder schliefen. Vielleicht ware zur Erklarung 
dieser Differenz in dem einen oder anderen Falle der Umstand einer 
etwas kfirzeren Beobachtung anzufiihren, da auch bei unseren Patienten 
das Eintreten der Bewegungsunruhe zunachst nachts, im Verlaufe der 
Monate aber, von der Schlafstorung unabhangig, auch tagsuber be- 
obachtet wurde. Angaben fiber Falle mit einer im Anschlusse an Ence¬ 
phalitis sich ergebenden Charakterveranderung, die Ahnlichkeiten zu 
unserem Falle 5 aufweisen, finden sich bei Mingazzini, Wieland 1 ) 
und Janecke 2 ). Mingazzini konstatiert auch bei einigen seiner Falle 
die Neigung zur Rfickkehr der psychomotorischen Erregung bei Tage, 
eine Beobachtung, die wir auch an erwachsenen Encephalitiskranken 
in den Ausgangsstadien gelegentlich machen konnten, wobei die mo- 
torische Erregung auBerlich h&ufig durchaus den Charakter einer Ent- 
ladung in der affektiven Zone mit unmotiviertem Singen, Schreien und 
Lachen an sich trug und mit einer solchen von den Patienten auch 
wiederholt verglichen wurde. 

Wir konnten also unter den Folgezustanden nach Encephalitis 
epidemica mit psychischen Anomalien bei Jugendlichen, neben dem 
bekannten apathisch-akinetischen Typus vorwiegend die folgenden 
Typen hervorheben. Zunachst den Typus der Moria, fiber den ent- 
sprechende Angaben in der Literatur der Spatstadien der Encephalitis 
noch nicht vorhanden sind, im wesentlichen charakterisiert durch schlaff- 
euphorische Demenz, Zerfahrenheit und Witzelsucht mit erheblicher 
Defektbildung auf intellektuellem Gebiete. Bei beiden von uns be- 
obachteten Fallen war gleichzeitig somatisch das Vorhandensein einer 
adiposen Dystrophie auffallig. Dann den Typus mit fiberwiegenden 
Erscheinungen auf dem Gebiete der Motilitat, bei dem intellektuelle 
Defektuositaten fehlten. Bei einem der beiden Falle entwickelte sich 
in der Folge eine Charakterveranderung mit vorwiegend psychopathi- 
schen Zfigen. SchlieBlich finden sich in einer Reihe von Fallen eigen- 
artige Stonmgen der Personlichkeit, welche Ahnlichkeiten einerseits 
zur Neurasthenie, andererseits zu einer erworbenen Psychopathie auf¬ 
weisen, von denen wir fiber eine im AnschluB an den moriatischen Typus. 
fiber eine andere im Anschlusse an den Typus mit fiberwiegenden Er¬ 
scheinungen auf dem Gebiete der Motilitat berichtet haben. Auch bei 

l ) Wieland, Ober sporadische und epidemische Encephalitis bei Kindem. 
Schw. med. Wochenschr. Nr. 28. 1920. 

*) Janecke, Ein Fall von postencephalitischer Schlafstorung. Dtsch. med. 
Wochenschr. Nr. 50. 1920. 
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i 

diesen Fallen spielt wie bei alien anderen Folgezustanden nach En- 
i cephalitis epidemica mit psychischen Besonderheiten die Mischung und 
innige Verkniipfung organisch-neurologischer und psychischer Symptome 
eine wichtige Bolle. Auch hier greifen neurologische Symptome wie die 
der Akinese und Hyperkinese als richtunggebend in psychische Zu- 
standsbilder ein und eben diese organisch-neurologische Fundierung 
rerleiht ihnen ihr besonderes Geprage, so daB auch beziiglich dieser 
Formen der Ausgangsstadien nach Encephalitis epidemica gesagt 
werden kann, daB sie wohl charakterisiert sind. Im iibrigen sei noch- 
j Dials auf die beachtenswerte Tatsache hingewiesen, daB alle Falle 
schwererer psychischer Dauerdefekte, die wir an einem groBeren Ma- 
teriale beobachten konnten, Kinder und Jugendliche betrafen. 
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Einige Bemerkungen zu der Problemsphare: Cortex, Stamm - 
ganglion — Psyche, Neurose. 

Von 

Paul Schilder. 

(Eingegangen am 23. Oktober 1921.) 

I. Dber delirante Bewegungsunruhe. 

Fall 1. Max W., 38 Jahre alt, in der psychiatr. Klinik der Univeraitat Wien 
vom 21. VI. bis 10. VIII. 1921. Der zeitlich und ortlich orientierte Pat. kam auf 
eigenen Wunsch in die Klinik und gibt klar und prompt Antwort. Er spricht 
ununterbrochen, bemiiht sich den Fragenden zu iiberschreien, veiliert manchmal 
den Faden, unterbricbt plStzlich, beginnt mit etwas anderem. Er gei seit 3 Wochen 
in Unruhe und Aufregung, die Erkrankung begann in Attacken, er wollte einen 
Karton mit der linken Hand dffnen und konnte es pldtzlich nicht, dann versagte 
er beim Einwickeln einer Flasche. Er ist in heftigster Bewegungsunruhe, wahrend 
er spricht, packt er einen Polster, wiift ihn auf die andere Seite des Bettes, als ob 
er sich dort hinlegen wollte, legt sich auch auf ihn, dreht sich wieder weg, schleudert 
den Polster zuriick, wiift die Matratzen durcheinander, zieht das Hemd an und 
aus, oft in ganz verkehrter Art und Weise, zieht die Beine an, streckt sie wieder, 
beugt die Arme, zupft an der Decke, am Hemd; auch stehend ist er in fortwahrender 
Unruhe, faBt nach Gegenstanden, lafit sie wieder fallen, dabei spricht er fort- 
wahrend. Die Bewegungen konnen eingeteilt werden in solche, welche Zwcck- 
bewegungen nahestehen: Fassen nach der Decke, Ausziehen des Hemdes, Um- 
legen der Polster und in Bewegungen, die an Ausdrucksbewegungen erinnem, 
etwa Verlegenheitsbewegungen der Hande oder andere Gesten; schlieGlich gibt 
es Bewegungen, die gar keinen erkennbaren Sinn haben: das Hin- und Herwalzen 
im Bette, drehende und schleudernde Bewegungen des Rumpfes, Beugen und 
Strecken der Arme. Dabei werden auch die Ausdrucks- und Zweckbewegungen 
fortwahrend von Zwischcnimpulsen durchkreuzt, so dafi auch sie unvollstandig 
abgebrochen werden, wodurch die ganze Bewegungsstoiung einen barocken und 
bizarren Eindruck macht. Halluzinationen sind dabei nicht nachweisbar. Bei 
der Priifung der Praxie treten wiederum nur die Zwischenimpulse hindernd der 
Durchfuhrung entgegen, doch kommt es nicht zu praktischen Fehlhandlungen. 
Gelegentlich Unaufmerksamkeitsreaktionen auf motorischem Gebiete; so setzt 
er bei der Aufforderung mit beiden Handen eine lange Nase zu machen, beide 
Daumen an die Nasenspitze, korrigiert jedoch sofort. 

Seine personliche Oiientierung ist vollkommen; er belastigt den Referenten 
mit der Aufforderung, er solle ihm Zigaretten aus einem Kaffeehause bringen, 
beschreibt den Weg, kiindigt an, er wurde nach Budapest fahren und dort einkaufeu 
Eine Probe aus seinen Sprechdrang sei mitgeteilt: „Ich fahre fort, ich habe viel 

zu tun, wieso glauben Sie mir-der Kommoditat halber hat der Herr Doktor 

oder Sie vielleicht weiter zu gehen, wenn Sie mit dem Fiinfzehner, doit.den Vier- 
zehner aus oder bei Hotel Union, — was ist doch eine oder zwei Haltestellen, — 
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wieso das kommt, wenn ich da bin, ich nehme halt Uilaub und komme nicht 
mehr herein, die Herren werden sich zu mir bemiihen.“ Die Merkfahigkeit ist eine 
gute, beschreibt vorgezeigte Bilder in zutreffefnder Weise; so meint er zu den 
Dfirerschen Aposteln: „das sind Gelehrte, jedenfalls zwei Juden oder Christen, 
k&nnen auch Gleichgesinnte sein, ein Hoherer und ein Niederer, jedenfalls ist dies 
ein kirchlicher Streit, resp. ein Meinungsaustausch von zweien. Sie sind tiber diese 
Ansichteu so und so, tun sich beide speziell verst andigen.“ Er rechnet leidlich; 
Unterschiedsfragen werden sinngemaB beantwortet. 

Lues stellt er in Abrede (nach der Angabe der Frau hatte er 1902 Lues gehabt), 
die Familienanamnese ist im iibrigen belanglos. 

Die kdrpsrliche Untersuchung ergibt: diastolisches Gerausch liber dem Herzen. 
Wassermann im Serum und im Liquor (0,1) positiv. Liquor: noch bei 5%Globulin- 
re&ktion schwache Opalescenz, Lymphocyten 80/ a , GesamteiweiB 0,25%o- Keine 
Sprachstdrung, die Pupillen reagieren. Sehnenreflexe normal. Zur weiteren 
Charakterisierung der Bewegungsunruhe: pathologische Mitbewegungen fehlen 
voUkommen, keine Flexion combin6e; auch beim Schreiben, das leidlich geht, 
tritt keine Steigerung der Unruhe auf. Keine choreatischen und myoklonischen 
Zuckungen. Keine sonstigen Storungen der Motilitat und Sensibilitat. 

Dieser Zustand bleibt bis zum 27. V. unverandert. In der Gesamtschilderung 
sind auch Eindriicke aus den spateren Tagen verwertet. Die Unruhe besteht 
auch des Nachts. 

Vom 25. an nimmt die Bewegungsunruhe betrachtlich ab. Der ideenfliichtige 
Rededrang wird unzusammenhangend, es treten GroBenwahnideen auf, er spricht 
von Millionenvorschlissen, die er bekommen wird, das Rechnen wird immer schlech- 
ter, kann auch bei Wiederholung Rechenaufgaben wie 12 X 13 nicht losen. 

Am 7. VII. tritt eine allgemeine Erregung auf. Am nachsten Tage ist er ruhig, 
traurig, weint viel, klagt liber LebensliberdruB; schlieBlich treten bei dem noch 
immer ideenfliichtig faselnden Pat. aphasische Anfalle von kurzer Dauer auf. 
Endlich entwickelt sich das ausgesprochene Bild einer galoppierenden Paralyse 
mit hochstgradiger Unruhe, psychoraotorischer Bewegungsunruhe und weit- 
gehender Erregung. 

Es handelt sich hiernach um eine progressive Paralyse, welche mit 
einem hyperkinetischen Zustandsbild einsetzt Dieses Zustandsbild ent- 
spricht in sehr vieler Hinsicht den Bildern, welche wir bei der Ence¬ 
phalitis epidemica gesehen haben, und die sich an den versehiedenen 
Stellen der groBen Literatur beschrieben finden 1 ). Es ist differential- 
diagnastisch immerhin beachtenswert, daB derartige Zustandsbilder 
auch durch Paralyse zustande kommen. 

Allerdings bietet die Bewegungsstorung unseres Falles eine Reihe 
von Eigentumlichkeiten, wegen derer die Beobachtung auch mitgeteilt 
wird. 

Zunachst fehlen halluzinatorische Erscheinungen vollstandig; trotz- 
dem spielen Bewegungen vom Typus der Zweckbew r egungen in dem 
Bilde eine sehr groBe Rolle, so daB der Patient in seiner auBeren Er- 
scheinung an das Bild des Alkoholdeliriums erinnert. Nach Bon- 

l ) Z. B. Bostroem, tTber ungewohnliche Formen der epidemischen Ence¬ 
phalitis unter Berlicksichtigung hyperkinetischer Erscheinungen. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 68 , 66 , 64. 1921. 
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hoeffer 1 2 ) ist die Bewegungsunruhe der Alkoholdeliranten reaktiver 
Bewegungsdrang, bedingt durch die wahnhafte Situationsverkennung 
und durch die momentan halluzinierte Sensationen. Falle wie der mit - 
geteilte zeigen, daft zwischen Bildgestaltung und Zweckbewegung 
pathopsychologisch eine weitgehende Unabhangigkeit bestehen mufl. 
Prof. Pdtzl teilt mir mit, er betone in seinen Vorlesungen stets, daB 
es einen „nichtillustrierten“ Bewegungsdrang bei Alkoholikern gebe*). 
Wahrscheinlich gibt es hier eine Ftille von Abstufungen. Ich selbst 
habe eine Beobachtung mitgeteilt, in der Bild- und Zweckbewegung 
untrennbar miteinander verbunden waren 3 ). 

In unserem Falle befriedigt sich der Bewegungsdrang zum Teil in 
Zweckbewegungen am Objekt. Ein zweiter Typus der Bewegungen 
gehort den Ausdrucks bewegungen an. Die allgemeine Unruhe, durch 
welche derartige Kranke fast den Eindruck von Angstlichkeit machen, 
gehort hierher. Auch unser Kranker klagte jedoch nicht fiber Angst, 
so daft man auch hier sagen muft, daft die seelische Illustration fehlt. 

Die elementaren Bewegungsaufterungen schlieften sich hier zwang- 
los an. 

DaB diese Bewegungsunruhe nichts zu tun hat mit der choreatischen 
Unruhe habe ich schon an anderer Stelle hervorgehoben 4 ). Sie ver- 
starkt sich vor allem nicht als Mitbewegung. 

Die hyperkinetischen Erscheinungen dieser Falle entsprechen weit- 
gehend denen der Motilitatspsychosen Kleists. Zweifelloe sind sie 
ebenso wie der Rededrang durch unmittelbare organische Hirnverande- 
rungen bedingt. Die psychische Folge dieser Motilitatsstorungen ist 
nur ein zeitweises Abbrechen des Gedankenganges durch Ablenkung 
der Aufmerksamkeit. E3 ist beachtenswert, daft ebenso wie in den 
Encephalitisfallen von Dimitz und mir 5 ) die katatonen Erscheinungen 
im Gedankengang vollstandig fehlen. Die Hirnlokalisation dieser Sto- 
rungen ist ja unbekannt, auch derzeit haben die Kleistschen Ver- 
mutungen noch die groftte Wahrscheinlichkeit ffir sich. Sicherlich sind 
nicht nur subcorticale Motilitatsapparate getroffen, sondem auch 
corticale (fronto- und temporo-pontine Bahnen und ihre Ursprungs- 
felder), trotzdem nicht das psychische Bild Katatonie 4 ). 

1 ) Die akuten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker 1901. 

2 ) MUndliche Mitteilungen. 

*) t)ber Halluzinationen. Diese Zeitschr. 51, 169. 1920. 

4 ) Studien uber Bewegungsstorungen III. Diese Zeitschr. € 1 , 203. 1920. 

5 ) Uber die psychischen Storungen der Encephalitis epidemica des Jahree 
1920. Diese Zeitschr. 68, 299. 1921. 

•) Economo hat in einer Sitzung des Wiener Vereines fiir Psychiatrie und 
Neurologie die Vermutung ausgesprochen, Kleist habe EJnoephalitiker beschrieben. 
Ich glaube nicht, daB man ihra hierin beipflichten kann. (Wiener mediz. 
Wochenschrift 1921.) 
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II. E xtrapyramidales motorisches System und Psyche. 

Sicherlich bestehen eine Reihe eigenartiger Beziehungen zwischen 
diese m System und der Psyche. Diese seien kurz zusammengestellt. 
Die Spannnngen Nervdser und Ungeschickter ahneln so weitgehend den 
Spannungen bei Funktionsabanderungen des striopallidaren Systemes, 
daB wohl angenommen werden muB, psychische Einwirkungen anderten 
die Fnnktion der Stammganglien ab 1 ). 

Zweifellos: auch die Katalepsie der Hypnotisierten kann wohl nur 
enter dem Gesichtspunkte verstanden werden, daB hier eine psychische 
Einwirkung auf das striopallidare System stattfindet. 

Im gleichen Sinne spricht die Muskelschlaffheit, die nach dem Er- 
schrecken eintritt und die Ahnlichkeit der Verlegenheitsbewegungen 
mit chore at ischen Bewegungen. 

Spricht schon offenbar das gesimde Organ auf den psychischen Reiz 
an, so rnt dies noch in viel hoherem MaBe bei dem erkrankten der Fall. 
Psychische Unruhe steigert die choreatischen Bewegungen, Abdunkelung 
and Ruhe bringen sie unter Umstanden auffallend rasch zum Schwin- 
den. Ich selbst habe einen Fall mitgeteilt, wo der psychische Reiz des 
BewegungBbeginnes mit Hypertonie beantwortet wurde 2 ). 

Es soil darfiber nicht fibersehen werden, daB. eine Reihe von 
Athetosen psychisch in keiner Weise beeinfluBbar ist; auch muB betont 
werden, daB nicht nur extrapyramidale Bewegungsstorungen auf den 
psychischen Reiz reagieren, sondem auch ein Spasmus nach Pyra- 
midenbahnlasion. 

C. und O. Vogt 3 ) haben die Anschauung vertreten, die Hysterie 
beruhe auf einer Minderwertigkeit des striopallidaren Systems und sie 
stfitzen diese Anschauungen damit, daB sie in der Hysterie eine Stoning 
der Automatismen und Ausdrucksbewegungen sehen, zu deren Zustande- 
kommen das genannte System notig ist. 

Meine Ausffihrungen behaupten nun zwar, daB durch die Psyche 
das genannte System angegriffen werden kann, und daB man auch 
vermuten kann, daB ein minderwertiges imd geschadigtes System 
leichter anspreche, aber ich sehe nicht ein, wie denn hierdurch Hystexie 
entstehen konne. Es liegt nur die physische Auswirkung der hysteri- 
schen Psyche vor. Hysteriforme-Erscheinungen psychischer Art sind 

') Rigor als postparoxysmale Erecheinung. Wien. klin. Wochenschr. 
St, Nr. 30. 1919 und Studien fiber Bewegungsstorungen III 1. c. und (mit Gerst- 
mann). Zur Kenntnis der Bewegungsstorungen der Pseudosklerose. Diese Zeit- 
schr. W, 33. 1920. 

*) Studien fiber Bewegungsstorungen III, 1. c. 

*) Zur Kenntnis der pathologischen Veranderungen des Striatum und dee 
Pallidum und zur Patbophysiologie der dabei auftretenden Krankheitserschei- 
nuugen. Sitzungsbericht der Heidelberger Akademie der Wissenschaften. Math.* 
nstunrissenschaftl- Kl. Abtlg. B. 1919, 14. Abtlg. 
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denn auch bei den Erkrankungen dieses Systems nicht beobachtet 
worden. Es ist tiberhaupt nicht sehr viel Wesentliches bekannt fiber 
die Rfickwirkungen von Erkrankungen dieses Apparates auf die Psyche. 
Die Ausffihrungen F. R. Frankels 1 ) fiber diesen Gegenstand sind, 
wie ich noch ausfuhrlicher zeigen werde, durchaus irrig. 

Frankel ffihrt zunachst jene Falle von Pseudosklerose an, welche 
nach seiner Ansicht im psychischen Bilde Ahnlichkeit mit der Katatonie 
zeigen. Nun waren zwar in den C. Westphalschen Fallen Wut- 
ausbrfiche vorhanden, doch genfigt das keinesfalls zur Diagnose Kata¬ 
tonie. Der Fall von A. Westphal 2 ) liegt wesentlich komplizierter als 
Frankel annimmt. Westphal selbst betont, was ich unterstreichen 
mochte, das Fehlen des Negativismus und zieht in zweiter Linie eine 
Kombination von Dementia praecox mit Linsenkernerkrankung in 
Frage. Es bleibt im Grunde nur eine Beobachtung Fleischers fibrig. 
die man wenigstens nach der unvollstandigen Beschreibung in das Bild 
der Katatonie einreihen konnte. Im Falle Kastans 3 ) liegt Lues vor. 
auch -muB man berticksichtigen, daB die teilweise Identitat der 
motorischen Symptome der Stammganglienerkrankung mit denen der 
Katatonie leicht Tauschungen in der Beurteilung des psychischen 
Bildes hervorruferj kann. Das psychische Bild entspricht nicht dem 
der Schizophrenic, sondem der organischen Verblodung. 

Jedenfalls zeigt die tiberwiegende Zahl der hierhergehorigen Er- 
krankungsfalle kein schizophrenes Bild. Es uberwiegen in den Pseudo- 
sklerosefallen Bilder, welche wir auch sonst bei organischen Gehirn- 
erkrankungen zu sehen gewohnt sind, so z. B. in den Beobachtungen 
von Rausch 4 ) und mir und von Econo mo und mir. In einer Reihe 
von Fallen sind die psychischen Storungen nicht stark ausgesprochen. 
Es muB besonders berticksichtigt werden, daB in den Pseudosklerosen- 
fallen ja eine diffuse Erkrankung des Cortex vorliegen kann. Frankel 
verneint die Bedeutung der Rindenerkrankung fur das Zustande- 
kommen der psychischen Storungen, ohne ftir diese Ablehnimg Grunde 
anzugeben. 

Wir sehen ja bei den zahlreichen Fallen, in denen die Encephalitis 
epidemica in einem Parkinson-ahnlichen Bild ausklingt, also Fallen mit 
Schadigung des striopallidaren Systems, nur eine eigenartige, mit der 
Akinese in zweifellosem Zusammenhang stehende Initiativelosigkeit. 

*) fiber die psychiatrische Bedeutung subcorticaler Ganglien usw. Diese 
Zeitschr. T», 1921. 

2 ) fiber doppelseitige Athetose und verwandte Krankheitszustande. Archiv 
f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. €0. 1919. 

3 ) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 69 , 1919. 

4 ) Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 52, 1914; ebenso auch Economo und 
Schilder, Eine der Pseudosklerose nahestehende Erkrankung. Diese Zeitschr. 
55. 1920. 
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Das Gesamtbild ist, wie ich mit Di mitz hervorgehoben habe, prinzipiell 
von dem katatonen Stupor abzutrennen. Hier gilt auch die Behauptung 
| Frankels nicht, bei Parkinson fehle das schizophrene psychische Bild, 
weil es sich um alte Individuen handle. Ausnahmsweise kommen ja, 
wie aiis den in diesem Hefte veroffentlichten Untersuchungen von 
Kauders aus unserer Klinik hervorgeht, schwere psychische Defekt- 
zustande vor. Aber auch diese entsprechen im wesentlichen den Bildem 
der organischen Defektzustande, wenn sich auch eigenartige Kom- 
binationen mit den motorischen Symptomen ergeben. DaB gelegentlich 
einzelne Bilder an Hebephrenie erinnem, etwa Fall 6 von Kauders, 
ist nicht verwunderlich; auch hier muB hervorgehoben werden, daB 
essich vermutlich nicht um eine umschriebene Erkrankung subcorticaler 
Apparate handelt, sondem daB auch der Cortex mitbeteiligt sein durfte. 
AuBerdem entspricht bei genauerer Analyse auch dieses Bild nicht 
vollig dem der Schizophrenic. Bezuglich der vereinzelten Falle, in denen 
auch psychisch ein schizophrenes Bild vorliegt (Fall Fleischer), 
muB bei dieser Sachlage angenommen werden, daB erschopfende Ein- 
flQsse eine exogene katatone Psychose hervorgerufen haben, wenn man 
sich nicht damit begniigen will, darauf zu verweisen, daB auch bei sehr 
vielen anderen organischen Rindenerkrankungen gelegentlich katatone 
PBychosen beobachtet werden. 

Es liegt demnach gar kein AnlaB vor, die subcorticalen motorischen 
Apparate in irgendeine Beziehung zu den psychischen Erscheinungen 
der Schizophrenie zu setzen. 

: III. Die Akinese. 

Ein Symptom verdient allerdings eine besondere Wurdigung, nam- 
hch die Akinese. Es ist das Verdienst von Kleist, dieses bedeutsame 
Symptom zuerst gewiirdigt zu haben. C. und 0. Vogt srpechen von 
einem Ausfall primarer Automatismen. In der Tat fehlen bei den Er- 
krankungen der extrapyramidalen Bewegungsapparate die auto- 
matischen Einstellungsbewegungen und offenbar ist auch die willktir- 
liche Motilitat sehr stark durch den Ausfall der Automatismen ge- 
schadigt. Ger st ma n n und ich 1 ) haben insbesondere auf ein akinetisches 
Bulbarsyndrom verwiesen und haben gezeigt, welche schweren Storungen 
de8 Eauaktes hier vorkommen. Auch die eigentiimliche Storung der 
Mikrographie versuchten wir durch den Hinweis auf den Ausfall der 
Automatismen dem Verstandnisse naher zu bringen. Sicherlich zeigen 
die Falle mit Erkrankungen der subcorticalen Motilitatsapparate eigen- 
artige Storungen des Antriebes. Diese Patienten sind ohne Initiative. 

*) Studien iiber Bewegungsstorungen V. Diese Zeitschr. 16. 1921 und fcur 
Ffage der Mikrographie 4T. 1921. 

Z. L d. g. Near. a. Psych. LXXIV. 
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Allerdings bedurfte die Storung noch einer naheren Erfassung. Im 
Falle 4 von Kauders bestanden akinetische Symptome, daneben auch 
ausgesprochene Bewegungsunruhe mit Wutanfallen. Ein Kranker mit 
dem Folgezustand einer Encephalitis, den ich gegenwartig beobachte, 
und der Rigor und e ; ne schwere allgemeine Akinese zeigt, durchbricht 
diese Akinese recht haufig und wird dann aggressiv gegen seine Um- 
gebung. Bemerkenswerterweise zeigt er einen Mutismus, der sicherlich 
als die Folge der hypertonischen Akinese aufzufassen ist. Er ist im 
allgemeinen nicht imstande zu sprechen, bringt aber manchmal stoB- 
weise 3—4 Worte im Fliistertone rasch hervor. Einmal knapp nach 
dem Erwachen spricht er mit guter Intonation ,,was ist denn los“! 
Die Akinese auBert sich auch im Schreiben, er setzt nach jeder Einzel- 
bewegung lange Zeit aus, so daB er zu 3 Buchstaben ca. 4 Minuten 
braucht. (Mit der linken Hand geht die Bewegung Hotter, beide Hande 
zeigen einen Parkinsontremor.) Kauders scheint ja zu meinen, daB 
Wutanfalle solcher Patienten auf einem Durchbrechen unterdrtickter 
Bewegungsimpulse beruhen. Es ware denkbar, daB es ein Wechsel- 
spiel von Akinesen und Hyperkinesen gibt, Gelegentlich sieht man 
die Akinetiker in den Gangen flott herumlaufen. 

Frankel faBt auch diesen Verlust an Bewegungsantrieben und 
an Initiative uberhaupt schief auf. Dieser Verlust ist namlich nicht 
identisch mit dem der Schizophrenen. Er zeigt eine viel geringere 
Launenhaftigkeit als dieser und steht zu psychischen Erlebnissen in 
einem ganz anderen Zusammenhang. Er tritt nicht wie die ahnlichen 
Storungen der Schizophrenen im Gefolge psychischer Erlebnisse auf, 
sondern es ist ein Mangel, der gelegentlich psychisch durch Willkuraktion 
ausgeglichen wird. Ich will nicht leugnen, daB bei Schizophrenen nicht 
auch gelegentlich diejenigen Storungen vorkommen, die wir bei den 
Erkrankungen des striopallidaren Systems sehen, doch ftihren die letz- 
teren nicht die psychische Haltung der Schizophrenic mit sich. Es sind 
diese Erfahrungen durchaus nicht geeignet, die Lehre Berzes 1 ) zu 
stiitzen, daB durch eine primare Schwache der psychischen Aktivitat 
Schizophrenic hervorgetrieben werde. Es muB vielmehr betont werden, 
daB wir bei den Encephalitiskranken einen Mangel an Antrieb sehen, 
und daB dieser Mangel an Antrieb nichts Schizophrenes produziert. 
Allerdings ware es moglich, daB es verschiedene Antriebsstorungen gibt; 
wenigstens konnte Berze seine Lehre mit einer solchen Annahme 
verteidigen. Eine Kritik der Berzeschen Lehre ist nicht Absicht dieser 
Abhandlung 2 ). 

x ) Die primare Insuffizienz der psychischen Aktivitat usw. Wien, Deuticke 1914. 

a ) Doch mdchte ich nicht unterlassen, meinen Standpunkt anzudeuten. Berze 
bezieht die Klagen seiner Schizophrenen uber verminderte Aktivitat nnmittelbar 
auf die Himschiidigung, die eben die Akti^tatsverminderung mache. Nun entsprechen 
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Der Bewegungsantrieb hat sicherlich nicht nur im striopallidaren 
System eine Zentralstelle. Es gibt auch eine corticale (frontale und 
parietale) Akinese. Auch das Kleinhirn (cerebellare Katalep3ie!) diirfte 
far den Bewegungstrieb nicht belanglos sein. Es ist auf die Anschau- 
nngen Kleists zu verweisen. Der Anteil der einzelnen Stellen an dem 
Zustandekommen des Bewegungsantriebes ist derzeit noch nicht genau 
bestimmbar. Auch die Differenzierung der Akineseformen je nach 
dem Qrte der organischen Lasion ist derzeit noch nicht moglich. Dieser 
ganze Apparat ist sicherlich nicht nur durch organische Lasion ver- 
letzbar, er kann offenbar auch auf psychischem Wege abgeschaltet 
werden. Minderwertigkeit und organische Lasion geringen Grades 
mogen diese psychische Abschaltung begiinstigen. Bei einer Reihe von 
Schizophrenien sieht man solche psychische Abschaltung. In gut beob- 
aehteten Fallen sieht man die Storung unmittelbar aus dem psychi¬ 
schen Bilde hervorwachsen. Ich werde derartige Beobachtungen an 
anderer Stelle mitteilen. Man kann denken, daB bei diesen Fallen die 
Impulsgebung dadurch verhindert wird, daB das psychische Interesse 
sieh anderweitig konzentriert. Man kann aber auch annehmen, daB 
zufolge ambivalenter Einstellungen die Impulsgebung nicht gefunden 
wird; es ist aber fiir diese katatonen Falle im allgemeinen charakte- 
ristisch, daB sie einesteils eine Storung der unwillktirlichen Einstell- 
bewegungen zeigen, daB aber, wenigstens in der Mehrzahl der Falle, 
kein Entschlufi besteht, willkiirlich die Akinese zu durchbrechen. Im 
Gegenteii, man sieht sogar sehr haufig, daB diese Patienten erst dann 
akinetisch werden, wenn sie sich von der AuBenwelt absperren. Ein 
Hinweis darauf, daB die Motilitatsstorung der psychischen Einstellung 
folgt. Allerdings kenne ich auch Schizophreniefalle, in denen die Storung 
der Bewegungsantriebe den Anstrich des organisch Bedingten hat. - 

Umgekehrt sehen wir etwa bei akinetischen Encephalitikern, daB 
aie immer wieder die Akinese willkiirlich durchbrechen und daB sie, 
wenigstens nicht in den typischen Fallen, mit Willen den Antrieb nicht 
hemmen. Sie klagen zwar im allgemeinen nicht fiber die Akinesen, 
aber doch ergibt sich bei genauerer Beobachtung, daB sie die Akinese 
als ein von auBen herangebrachtes t)bel empfinden. 

Bei einzelnen Schizophrenien sieht man, wie erwahnt, dieses Ver- 
balten auch. Es gilt also das Prinzip des doppelten Weges auch hier. 
Es ist also aus keinem der bisher beobachteten Falle ersichtlich, daB 

jene genau den Klagen der Depergonalisierten. Der Depersonalisierte ist nur 
durch Hintergrundserlebnisse abgezogen. Seine Aktivitat ist nicht vermindert, 
aondem anders verteilt. Ich glaube daher nicht, daB bei den Hypotonikem Berze s 
one prim tire Insuffizienz besteht, sondem eine sekundare. Ich pflichte Berze 
insofern bei, daB auch ich derMeinung bin, daB fiir dieDynamik psychischen Ge> 
sehehens nicht nur der Cortex mafigebend ist. Doch halte ich die Anschauung, 
d»B der Subcortex den BewuBtseinstonus garantiere, fiir allzu schematisch. 

30* 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


462 P. Schilder: Einige Bemerkungen zu der Problemsphare: 

die Stoning der extrapyramidalen Motilitatsapparate und der Stamui- 
ganglien psychische Storungen im Sinne der Schizophrenie oder der 
Hysterie mache. Die Akinese ist als Grenzsymptom zum Psychischen 
aufzufassen, mentals geht aber die Stoning fiber den Mangel an Initiative 
hinaus. Dabei ist der willktirliche Antrieb ein relativ guter. Das Be- 
wuBtsein ist das des Wachzustandes, es treten keine Halluzinationen 
auf, man beobaehtet keinen Negativismus. Auch fehlen die auf Kom- 
plexwirkungen beruhenden Verdichtungen und Verschiebungen. Die 
Striatumerkrankung ffihrt demnach nicht zu dem psychischen Bilde der 
Schizophrenie. Sie ffihrt auch nicht zum psychischen Bild der Hysterie. 
Wenn Frankel anffihrt,daB es in demFalle Economos 1 ) gelungen 
sei, die Gangstdrung und die Sprachstorung durch die Faradisation zu 
andem, so muB dem entgegengehalten werden, daB auch die Krank- 
heitserscheinungen bei andersartiger organischer Lasion durch die 
psychische Haltung mitbestimmt sind. 

Die Neurosenlehre und die Lehre von den katatonen Psychosen 
gewinnen aus der Lehre von den extrapyramidalen Motilitatsstdrungen 
die Einsicht, an welchen Himapparaten die psychische Einwirkung 
ansetzen kann. Die katatonen motorischen Symptome konnen init 
organischen oder psychischen Abanderungen bestimmter Hirnapparate 
in Zusammenhang gebracht werden. Das zentrale Problem der Neu¬ 
rosenlehre: die abnorme psychische Einstellung besteht aber nach wie 
vor. Ebenso liegt das Problem der schizophrenen Psyche jenseits dieser 
Feststellungen. 

Anhangsweise: Es gibt eine groBe Problemsphare, die hier nicht 
beriihrt werden kann. Es ist die Problemsphare: vasovegetative Zentren 
des Zwischenhirns — Psyche, Neurose, Schizophrenie. Ich vermute, daB 
die Verhaltnisse dort ahnlich liegen, wie beztiglich der Motilitat. Jedenfalls 
sieht man bei den Encephalitisfallen durch organische Stoning hysteri- 
forme Atembeschwerden zustande kommen, doch diese Patienten sind 
deswegen keine Neurotiker*). 

IV. Organischer Keim und Neurose. 

(Zur Frage der Hysteroepilepsie.) 

Die groBe Literatur fiber die sogenannte Hysteroepilepsie mull 
an dieser Stelle deswegen nicht durchgesprochen zu werden, weil es 
sich um eine ganz bestimmte Fragestellung handelt. Zunachst sollen 
zwei Beobachtungen mitgeteilt werden. 

Fall 2. Anna H., 18 Jahre alt, Tagelohnerin, in der psychiatr. Klinik vom 
23. VII. bis 29. I. 1920. Der Bruder der Pat. gibt an, daB in der Familie keine 
besonderen Krankheiten vorgekommen sind. Die Pat. selbst war in ihrer Kindheit 

1 ) Wilsons Krankbeit. Diese Zeitschr. 43. 1918. 

2 ) Studien iiber Bewegungsstorungen IV und V 1. c. 
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geistig und k6rperlich vollkommen gesund. Im 9. Lebensjahre hat die Pat. 
einen Anfall von BewuBtlosigkei t mit Zuckungen in den Beinen erlitten. Im 
12. Lebensjahre neuerlicber Anfall, der sich dann in Abstanden von etwa 1 / 2 Jahr 
mehrmals wiederholte. Die Intervalle wurden immer klirzer; zuerst betrugen sie 
noch einige Monate, dann nur etwa 4 Wochen. Nach der Beschreibung des Bruders 
scheinen die in den Anfallen auftretenden Krampfe sowohl tonisch wie klonisch 
gewesen zu sein, waren auch haufig mit ZungenbiB, aber nie mitSeccssus urinae 
verbunden. Seit 2 Jahren bestehen in der anfallsfreien Zeit motoriscbe Unrube 
und Unsicherheit beim Gehen. Ein aus dem 14. Lebensjahre der Pat. stammendes 
Scbulzeugnis weist vorwiegend die Note „sehr gut“ auf. Seitber ist die Pat. aber 
geistig stark zuriickgegangen. 

Die Pat., eine kleine Person von zartem Knochenbau, mittelmaBig ent- 
vickeltem Fettpolster, ist bei der Aufnahme ruhig, geordnet, gibt in einer etwas 
schwerbesinnlichen Weise Antwort und Auskunft iiber ihre Person; sie zeigt 
auagesproohene Intelligenzdefekte; sie beklagt sich iiber das ReiBen, das scbon 
so stark war, daB sie gefiittert werden muBte, da sie sonst die Speisen verschiittete, 
bevor sie sie zum Munde ftihren konnte. 

Die korperliche Untersuchung ergibt: Inner© Organe ohne besonderen Befund, 
Himnerven ohne Befimd, doch ist die Sprache eigentiimbcb gezogen, Beweglich- 
keit, Kraft, Koordination, Diadocbokinese im Bereiche der Extremitaten normal. 
8ehnenreflexe normal, nur tritt eine Art funktioneller Patellarklonus gelegentlicb 
ein. Kein Babin ski, kein Oppenheim. Bauchdeckenreflexe kaum auslosbar, im 
oberen Quadranten wie im unteren. 

Der Gang der Pat. ist auffallend; sie geht auBerst unsicher, taumelt, schwankt, 
weicht von der geraden Iinie sowohl nach rechts wie nach links ab, so daB der 
Weg in einer Schlangenlinie vollzogen wird. Dabei zittert sie stark mit dem Rumpfe, 
vorwiegend in den Hiiftgelenken. Beim Stehen und Liegen kein Zittem. 

Beim Versuch der passiven Bewegungen in den Beinen machen sich Starke 
Muskelspannungen bemerkbar, die den Eindruck des Willkiiilichen machen und die 
Agonisten wie die Antagonisten gleichmaBig stark betreffen. Blasen-Mastdarm- 
funktionen, Sensibilitat ohne Besonderheit. Keine hysterischen Stigmen. 

Ein am 11. VIII. von Dr. Fremel erhobener Ohrbefund ergibt nichts Ab- 
normes. Aussptilen des auBeren Gehorganges mit kaltem Wasser bewirkt typischen 
Nystagmus mit typischer Zeige- und Fallreaktion. 

Augenbefund (Klinik Dimmer) bis auf eine physiologische Exkavation 
des N. opticus ohne Besonderheiten. 

Die Rontgendurchleuchtung des Schadels ergibt eine geringgradige Vermeh- 
rung der frontalen Impressiones digitatae, insbesondere auf der linken Seite. 

Wahrend ihres Aufenthaltes in der psychiatr. Klinik wurden von dem Pflege* 
personale 31 vollentwickelte Anfalle mit BewuBtlosigkeit und tonisch-klonischen 
Krampfen gezahlt. Mehrere dieser Anfalle wurden von uns selbst beobachtet und 
erwiesen sich als epileptische. Es bestanden vollstandige BewuBtlosigkeit, tonisch- 
klonische Krampfe, konjugierte Deviation der Bulbi. Beiderseitiger FuB- und 
PbteQarklonus nach dem Anfalle. Nach dem Anfalle dauerte die BewuBtlosigkeit 
an. DieReaktion derPupillen blieb aber erhalten, auch trat nie das Babins kische 
Phanoraen weder wahrend noch nach dem Anfalle ein. Nach einem Anfalle 
(22. XII. 1919) konnte beiderseits das Op pen hei msche Phanomen ausgelost 
werden. ZungenbiBwunden nach dem Anfalle am 18. IX. 1919. 

Die Anfalle traten periodenweise gehauft auf. Mit dieser periodenweisen 
Verstarkung der Anfalle war auch eine Veranderung anderer pathologischer Er- 
scheinungen verbunden, fiir die wir im nachfolgenden die Belege erbringen werden. 

Am 28. VII. trat ein Anfall auf. In der Folge bietet Pat. ein lappisch-kind* 
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liches Benehmen, die Sprache nimmt auch einen kindliohen Charakter an, wird 
immer langsamer, zerdehnter und geziert. Anfang September wurde eine energi- 
sche faradische Behandlung vorgenommen, doch anderterich weder die Gang- 
stoning noch die Sprache. 

Mitte September treten anfangs nur sparliche, dann immer haufiger und deut- 
licher werdende eigentiimliche Zuckungen auf, die den Charakter der myoklonischen 
Zuckungen trugen; es handelte sich um ein plotzliches, blitzschnelles Ausschlagen 
in einer Richtung, das sowohl auf den Rumpf wie auf die groBen und kleinen 
Gelenke der Extremitaten verteilt war, ohne einen regelmaBigen Rhythmus, von 
wechselnder Intensitat. Manchmal zuckten sifchtbar nur einzelne Muskeln (z. B. 
Extensor hallucis longus), man sah eine einzelne Sehne hiipfen und das betreffende 
Glied (z. B. die grofie Zehe) streckte rich blitzschnell, doch unbedeutend in bezug 
auf lokomotorischen Effekt. 

Am 18. IX. 1921 tritt ein epileptischer Anfall auf, fiber den der Pflege- 
rinnenbericht folgendes mitteilt: „Pat. war zunachst verwirrt; urinierte ins 
Zimmer; nachher ein tonisch-klonischer Anfall mit starker Cyanose/ 1 Am 
nachsten Tage walzt sie rich auf tlem Bette, ruft: „Papa, Mama", macht 
allerlei Bewegungen mit den Extremitaten. Die Zuckungen werden immer 
deutlicher, nehmen an Intensitat und Haufigkeit zu, die Gangstorung besteht 
ungestort fort, die Demenz wird ausgesprochener, zeigt auch deutlioh die 
epileptische Klebrigkeit des Denkens. Selbst einfache Unterschiedsfragen werden 
ungeniigend oder gar nicht beantwortet. Pat. denkt dariiber lange nach, gelegent- 
lich kommt sie stolz am nachsten Tage mit einer Antwort. 

Am 26. IX., 27. IX. je ein epileptischer Anfall, am 3. X. 1919 zwei Anfalle; 
Pat. ist nachher zeitweise verwirrt, meint, der Arzt sei der Herr „Graf“, sie sei 
hier in „Hundsheim“ (ihr Geburtsort), die Verwirrtheit nimmt zu, rie bildet mangel- 
haft systemirierte Wahnideen, erklart, rie sei die Kaiserin von Osterreich geworden, 
weil sie als einzige aus dem Orte ein Gedicht aufsagen konnte, als „die Frau getrom- 
melt hat". Halt auch wahrend des Examens ein Poltern im Voihause fiir „Trom- 
meln“, verkennt die Umgebung. 

Die Zuckungen nehmen nach diesen Anfallen ab, das Gehen wird fast voll- 
kommen richer; diese Besserung der somatischen Erscheinungen bleibt nur einige 
Tage bestehen, dann werden sowohl die Zuckungen wie das Taumeln, Schwanken 
und Zittern beim Gehen deutlicher und steigern rich immer mehr. Am 11. X 
ein Epianfall, am 16. X. zwei Anfalle. Am 29. X. und 31. X. je ein Anfall. Nachher 
ist die Pat. wieder einige Tage lang zuckungsfrei und ohne Schwanken. 

Anfang November fehlen die Zuckungen fast ganzlich, der Gang bietet keine 
Besonderheiten dar. Am 3. XI. und 6. XI. je ein Epianfall. Am 10. XI. zwei 
Anfalle. Gegen Mitte des November werden die Zuckungen immer starker, am 
20. XI. und 21. XI. je ein Epianfall, dazwischen sehr lebhafte Zuckungen und 
zunehmende Verwirrtheit mit lebhaften Halluzinationen. Nachher Abnahme 
der Zuckungen, neuerliche Anfalle am 26., 27. und 28. XI., nach denen die Zuckun¬ 
gen vollig svstieren, um ein paar Tage spater emeuert wiederzukehren. 

Im Dezember Anfalle am 6.,16.,26. (zwei) und 30. Die Intensitat der Zuckungen 
steigert sich. Es besteht sodann ein ziemlicher Wechsel der Erscheinungen an 
einzslnen Tagen. Die Gangstorung zeigt ahnliches Verhalten. Ahnlich im Januar 
1920. Anfalle am 3. (drei), 9., 15. und 29. I. 1920. Psychisch bietet die Pat. weiter- 
hin das Bild des Dftmmerzustandes, mit zeitweiser, lebhafter Unruhe und Halluzi¬ 
nationen. Die Sprache andauemd kindlich, geziert, zerdehnt, zeitweise mit emem 
besonderen meckernden Beiklang. 

Am 29. I. 1920 wurde Pat. an die Landesirrenanstalt „Am Steinhof“ ab- 
gegeben. 
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Dieser Fall ist klinisch nicht uninteressant. Er beginnt mit epilep- 
tiscten Anfallen im 9. Lebensjahre. SchlieBlich gesellen aich 2 Jahre 
vor Beginn der Aufnahme Unsicherheit beim Gang und motorische 
Unruhe auch in der anfallsfreien Zeit hinzu. In der Kiinik ist der un- 
sicher taumelnde Gang auffallig; im Anschlusse an einen epileptischen 
Anfall wird die schon vorher auffallige Sprache besonders langsam und 
gedehnt und die Gangstorung akzentuierter; spaterhin treten auch 
myoklonische Zuckungen hinzu; nach Serien von epileptischen An¬ 
fallen treten das eigenartige Schwanken und die Zuckungen mehrfach 
zurQck. Die Sprachstorung besteht fort, typisch-epileptische Ver- 
blodung mit voriibergehenden Verwirrtheitszustanden nach den An¬ 
fallen. 

An diesem Krankheitsbild, das der Gruppe der Myoklonusepilepsien 
anzureihen ist — obwohl es nicht vollstandig klar ist, ob es sich um 
eine Myoklonusepilepsie handelt (gegen diese Annahme spricht unter 
anderem, daB es sich um einen isolierten Fall handelt) oder um eine 
genuine Epilepjie mil myoklonischen Erscheinungen —, ist in diesem 
Zusammenhang zunachst die Gleich gewichtsstorung wichtig. Sie 
kann ihrer Erecheinungsweise nach zunachst nicht von einer funk- 
tionellen abgetrennt werden. Die Patientin zeigt auch keine „Asynergie 
cei £belleuse“. Sicherlich ist aber nach dem ganzen Verlauf und der Be- 
ziehung zu den Anfallen die Storung als eine cerebellare aufzufassen; 
auf die UnbeeinfluBbarkeit durch psychische Behandlung ist in diesem 
Zusammenhang hinzuweisen. Auch an die Sprachstorung ist hier zu 
erinnem. So erinnert unsere Beobachtung im klinischen Bilde sehr an 
die von Westphal und Sioli 1 ). Diese Autoren betonen meines Er- 
achtens mit Recht, daB auch die myoklonischen Zuckungen mit dem 
Kleinhirn etwas zu tun haben durften. Es kann demnach wohl alles, 
was bei der Patientin an Symptomen beobachtet wurde, unmittelbar 
auf eine organische Lasion zurflckgefuhrt werden. Trotzdem bestand 
eine sehr betrachtliche Ahnlichkeit mit einer funktionellen Gleich- 
gewichts8torung. 

Ich bin geneigt anzunehmen, daB funktionelle Gleichgewichts- 
storungen den betreffenden somatischen Mechanismus gleichfalls be- 
eintrachtigen und sehe in dieser Ahnlichkeit nicht nur ein auBeres 
Zusammentreffen. Bauer und ich®) haben unseren Standpunkt aus- 
fuhrlich dargelegt. Wenn Lowy 3 ) den Angriffspunkt der psychischen 


*) Weitere Mitteilungen uber den durch eigenartige EinschlUsse in den Ganglien- 
zeUen (Corpora amylacea) ausgezeichneten Fall von Myoklonusepilepsie. Arch, 
t Psychiatr. u. Nervenheilk. S3, 1. 1921. 

*) Cber einige peychophysiologische Mechanisinen funktioneller Neurosen. 
Dtech. Zeitung f. Nervenheilk. €4, 279. 1919. 

*) Psyche und Statik. Diese Zeit sehr. C5. 1921. 
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Wirkung gleicbsam in die nachste Station also in den Cortex veriegt, 
so mochte ich daran festhalten, daft der somatische Gleichgewichte- 
apparat in seinen tieferen Stationen noch riickwirkend in seiner 
Funktion abgeandert wird. Jedenfalls glaube ich, daft bezuglich der 
Gleicbgewichtsstorungen in ihrem Verh&ltnis zur Neurose sehr ahn- 
liche Gesichtspunkte gelten, wie bezUglich der Spannungen und Akine- 
sen. 1st nun eine Gleichgewichtsstdnmg organischer Art, so kann sich 
das Individuum in sehr verschiedener Weise zu dieser Storung stelien. 
Es kann entweder die Storung gew&hren lassen, oder es kann sich 
gegen diese Storung wehren. So konnte etwa im Falle der Gleicbge- 
wichtsstorung das Individuum die bewufiten Hilfen zur Aufrechthal- 
tung des Gleichgewichts durch eine entsprechende Einstellung beaser 
ausnutzen. Je nach dem Grade der Gleicbgewichtsstorung wird die 
Willensanspannung eine groftere oder kleinere sein mtissen, unterUm- 
standen wird erst durch t)bung die Kompensation moglich werden. 
Ich habe hierher gehorige Beobachtungen 1 ) bereits mitgeteilt. Ich 
habe schon damals betont, daft man nicht das Recht hat, von Hysterie 
zu sprechen, wenn das Individuum aus irgendwelchen Grunden nicht 
die Energie zur Kompensation aufbringt. 

Fasse ich die Erorterungen zu diesem Fall zusammen, so ergibt sich: 
1. Es gibt organische Storungen, welche funktionellgn in der aufteren 
Erscheinungsform weitgehend ahneln. 2. Die Ahnlichkeit beruht ver- 
mutlich darauf, daft Psyche und organische Erkrankung die gleichen 
Apparate beeinflussen. 3. Kann man nicht von funktioneller Erkran¬ 
kung sprechen, wenn das Individuum die Energie nicht aufbringt, eine 
organische Storung zu kompensieren. 

Fall 3. Leopoldine S., 20 Jahre alt, wurde am 8. II. 1919 in die psychiatr. 
Klinik aufgenommen. Familienanamnese belanglos. Mit 6 Wochen soil aie an 
„schreienden Fraisen“ gelitten haben. Im 5. Lebensjahre soli Pat. einen herunter- 
hangenden Draht der elektrischen Leitung berUhit haben, wurde bewuBtlofl, war 
nachher „verloren“ und bekam einige Stunden spater einen „Anfall“, in welchem 
sie bewuBtlos umfiel. Im 10. Lebensjahre traten wieder Anfalle auf (Bewuftt- 
losigkeit, klonische Krampfe, Zungenbisse, Scoessus urinae); zuerst mehrere in 
derWoche, dann 2—3 im Jahre; seit Anfang 1919 wieder sehr gehauft, mehrere 
im Monate. Nach einigen Anfallen im 10. Lebensjahre trat in anfallsfreier Zeit 
„NervenreiBen“ ein, sie zuckte plotzlich mit Armen und Beinen zusammen. Dieses 
Zucken dauerte stunden- bis tagelang, ist auch so heftig, daft sie niederfallt und sich 
verletzt, 

Bei der korperlichen Untersuchung ergab sich, daB der Conjunctivalreflex, 
die Gaumen- und die Rachenreflexe fehlen, die Coraealreflexe sind nur 
ganz schwach auslbsbar. Die Untersuchung auf Coraealreflexe wurde haufig 
mit stets gleichem Erfolge wiederholt. Ausgesprochener rotatorischer Nystagmus 


') Uber Halluzinationen 1. c. Fall 9. S. 195, und Bemerkungen iiber die Sym- 
ptome eines Falles von Encephalitis cerebelli bei Scharlach. Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. (4, 249. 1919. 
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mittleren Grades beira Blick nach beiden Seiten. Plant arreflexe fehlen. Die Pat. 
lat ein eigen tlimlich past os gedunsenes Aussehen. 

In der Klinik wurde zeitweise ein plotzliches Zusammenzucken im Gesamt- 
kfirper, das dem Erschrecken ahnelt, beobachtet. Sonst berichtete die Pat. liber 
ane gauze Reihe hypochondrischer Beschwerden, klagte liber Atemnot, Kopf- 
ichmerzen, MagendrUcken usw. Die subjektiven Klagen wechselten oft bei blei- 
bender, depressiver Grundstimmung. Am 14. II. 1921 zuckte die Pat. mehrere 
Stunden hindurch; es waren myoklonische Zuckungen in den Oberarmen (Adduc- 
tionszuckungen). An fang IV. 1919 zeigte die Pat. durch einige Tage eine typisch 
hysterische Gangstorung, FuBspitzengang, Dberkreuzen der Beine. Behandlung 
mit faradiscbem Strom brachte die Erscheinung prompt zum Schwinden. 

Am 8. IV. wnrde um 10 Uhr abends ein epileptischer Anfall beobachtet, plotz- 
Bcher Schrei, Klonismen der Extremitaten, Gesicht zuerst blafi, dann zyanotisch, 
Kopf und Bulbi nach links gedreht, Pupillen weit, reaktionslos. Dauer ca. 3 Mi¬ 
nn ten, nachher verworren, schlaft bald ein. 

Am 12. IV. neuerlicher Anfall. Pat. ging am 30. VI. 1919 in die Landesirren- 
anstalt ab, blieb dort 1 Monat, wurde gegen Bevers entlassen. 

Pat. war nachher wiederholt an der Klinik, das Bild war unverandert. 

In der Zwischenzeit bot aie immer wieder das Bild einer hypochondrisch 
angstlichen Depression, die sie durch ihre Erkrankung und dadurch bedingte 
Minderwertigkeit im Erwerbs- und Geselligkeitsleben motivierte. Sie war sehr 
reizbar, ffihlte sich oft grundlos verletzt, beklagte sich, man halte sie flir „hyste- 
risch“, glaube ihren zahlreich vorgebrachten korperlichen Beschwerden nicht, 
mache sich liber sie lustig. Die epileptischen Anfalle traten sehr seiten auf, Er- 
scheinungen auf motorischcm Gebiete traten nicht mehr auf. 

Diese Beobachtung bietet kurz zusammengefaBt folgendes: Eine 
Patientin mit sicheren, wenn auch sparlichen epileptischen Anfalien 
zeigt intervallar hysterische Krankheitserscheinungen. 1. Ein myoklonie- 
&hnliches Zusammenzucken und 2. eine durch Psychotherapie beeinfluBte 
GangBtorung. Die Patientin zeigt noch andere Zeichen organischer Er¬ 
krankung, fast fehlende Comealreflexe und einen maBigen Nystagmus. 

Die Deutung dieser motorischen Erscheinungen wird dadurch er- 
leichtert, daB, wenn auch nach kurzem Intervall, auf die hysterische 
Gangstorung ein epileptischer Anfall folgte. Offenbar handelte es sich 
um die hysteriforme Verarbeitung eines organischen Krankheitskeimes 
(der pramonitori8chen Verstimmung). Ahnlich weiden ja wohl auch 
die der Myoklonie ahnlichen Zuckungen als Verarbeitungen epileptischer 
Dysasthesien aufzufassen sein. Der Fall ist nur ein Beispiel zu den 
von Potzl 1 ) festgelegten Wechselwirkungen hysteriformer und organi¬ 
scher, cerebraler Storungsmechanismen. Ein solches Beispiel durfte 
jedoch an dieser Stelle nicht fehlen. 

Ich mochte nur noch kurz daran erinnem, daB bei gegebener orga¬ 
nischer Disposition durch psychischen Reiz langer dauernde organische 
Erscheinungen ausgelost werden konnen. So habe ich eine Epileptica 
beobachtet, welche erst nach kalorischer Splilung myoklonieahnliches 


l ) Jahrb. f. Neurol, u. Psychiatr. 3T. 1917. 
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P. Schilder: Einige Bemerkungen zu der Problemsph&re: 


Zusammenzucken bekam, das sie durch einige Zeit festhielt 1 ). Doch 
kann in diesem Falle reflektorische Bee inf hiss ung nicht ausgeschlossen 
werden. 

Es mufi immer wieder betont werden, dafi alle diese Dinge uns 
daruber belehren, in welcher Weise das Psychische wirken kann; dafi 
uns aber mit dem — um den Kretschmerschen Ausdruck*) zu ge- 
braiichen — Einblick in den Mecbanismus des ,,Reflexes“ noch kein 
Einblick in den Mechanismus der Neurose gegeben ist. Wenn jemand 
durch Schreck zu zittem beginnt, so ist er noch kein Neurotiker; von 
Neurose kann man erst dann sprechen, wenn das Zittem aus psychischen 
Motiven heraus fixiert wird. Es ist auch keine Neurose, wenn jemand 
durch Aufregung eine Apoplexie bekommt. Das eigentliche Problem 
der Neurose liegtdemnach nach wie vor ira Psychischen und ist meines 
Erachtens nur mittels psychoanalytischer Methode loebar. 

Oppenheim und Wagner-Jauregg 3 ) betonen mit Recht das 
Vorkommen der ,,organischen“ Symptome im Bilde der Neurosen, 
insbesondere der Kriegsneurosen. Diese sind zum Teil wohl unmittel- 
bar organisch bedingt, zum Teil sind sie Produkt psychischer Einwir- 
kung auf einen somatischen Apparat. Auch Gerstmann 4 ) hat darauf 
verwiesen, dafi es Neurosen gibt, in denen das Psychische auf pbysio- 
logisch-biologischem Wege zur Symptombildung fiihren kann. Aber die 
organische Yerletzung fiihrt nur dann zur Neurose, wenn das organische 
Symptom in neurotischer Weise verarbeitet wird. Auch die pbysiologi- 
sche Wirkung des psychischen Schockes mufi durch einen psychogenen 
Mecbanismus fixiert werden. 

Kretschmer 5 ) hat in treffender Weise die Reflexverstarkung ge- 
schieden von der Fixierung und Verarbeitung, wenn er auch meines 
Erachtens den fixierenden Mechanismus zu einfach auffafit. Soil also 
eine psychische Einwirkung auf den organischen Apparat fortdauern, 
so mufi ein fixierender psychischer Mecbanismus vorbanden sein. 

Ich habe sowohl ffir die organische Genese „neurotischer“ Symptome 
als auch fiir die Verarbeitung der organischen Keime in die Neurose 
Material beigebracht. 

h Zur Theorie der Entfremdung der Wahmehmungswelt. Allgem. Zeitschr. 
d. Psychiatr. u. Neurol. It. 1921. 

*) Die Gesetze der willkilrlichen Reflexverst&rkung usw. Diese Zeitschr. 41 . 
1918. 

3 ) Erfahrungen iiber Kriegsneurosen. Wien. med. Wochenschr. 1916/17. 
Auch als Separatabdruck: Kriegsneurosen und Psychiatric. Wien. med. Wochen¬ 
schr. 1918. 

4 ) Zur Frage der Pathogenese, der Klassifizierung und der Behandlung 
der Neurosen. Wien. med. Wochenschr. 1919, Nr. 19 und Zur Frage der Ein¬ 
wirkung psychischer Faktoren auf cerebrale Mechanismen und liber den Begiiff 
der phvsiogenen Neurosen. Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 26. 

s ) 1. c. 
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Jene neurotischen Zustande, welche auf dem Boden sicherer orga- 
nischer Erkrankungen entstehen, werden nicht in diese Untersuchung 
einbezogen, doch sei wenigstens der prinzipielle Gesichtspunkt fest- 
gelegt, unter dem ich diese Zustande betrachtet wissen mochte. In 
•iner Reihe von Fallen, welche bei oberflachlicher Betrachtung als 
Neurosen betrachtet werden, besteht uberhaupt keine Neurose, so etwa 
bei Schadelverletzten, wenn heftige, organisch bedingte Kopfschmerzen 
zuruckgeblieben sind, welche dem Betroffenen das Arbeiten unmoglich 
machen. Auch durch Infektionskrankheiten geschwachte Menschen, 
welche durch organisch bedingtes Miidigkeits- und Mattigkeitsgefiihl 
in ihrer Tatigkeit behindert sind, soli man nicht als Neurotiker be- 
zeichnen. Auch ein Akinetiker, der seine Impulse nur muhsam auf- 
bringt und deswegen arbeitsunfahig ist, hat keine Neurose. 

Nun gibt es einesteils Falle, in denen das Individuum durch korperliche 
Erkrankung neurotisch wird, bei denen aber die korperliche Erkrankung, 
betreffe diese das Cerebrum oder ein anderes Organ des Korpers, nur als 
Gelegenheitsursache zu betrachten ist, welche ohne die neurotische Grand- 
einstellung gar nicht wirksam geworden ware. Andernteils ist aber die 
psychisch-neurotische Haltung sicherlich als eine besondere biologische 
Haltung zu werten, und es ist wahrscheinlich, daB die Psyche auf orga- 
nischem Wege „neurotisiert“ werden kann. Hierher gehoren w r ohl die 
Neurosen, welche so haufig die Schizophrenic einleiten. Vielleicht gibt 
es ahnliches auch bei anderen organischen Hirnerkrankungen, seien 
diese nun durch Intoxikationen, diffuse Erkrankung oder Trauma 
bedingt. Doch stehen gerade auf diesem Gebiete sorgfaltige Beobach- 
tungen meines Erachtens noch aus. 

Doch kehren wir zu unserem eigentlichen Thema zuriick. Das 
ftychische ist also ftir die Genese einer Reihe von Symptomen als 
wesentliche Ursache anzusehen. Reichardt 1 ) schatzt diesen Faktor 
entschieden zu gering ein. Er betont besonders die Bedeutung des 
Subcortex. Hierin mochte ich ihm nun insoweit folgen, als auch ich 
glaube, daB der Wirkungswert eines psychischen Erlebnisses sicherlich 
mit abhangt von dem Gesamtzustand des Gehimes. Der Subcortex 
mit seinen vasovegetativen Zentren im Zwischenhirn und den lebens- 
wichtigen Zentren der Medulla oblongata mag hiebei besonders be- 
deutsam sein. Letzten End^ schwingt aber wohl bei jedem psychi¬ 
schen Erlebnis der Gesamtorganismus mit 2 ). 


l ) Theoretisches iiber die Psyche. Joum. f. Psychol, u. Neurol. 18; daselbst 
and die weiteren Arbeiten Reichardts erwahnt, deren groBe Bedeutung meines 
Erachtens viel zu wenig gewiirdigt ist. 

*) Vgl. mein Referat: Die neue Richtung der Psychopathologie. Monatsschr. 
L Neurol, u. Psychiatr. 59. 1921. Sept.-Heft, und meine Broschiire: Uber das 
Wesen der H>pnose. Springer 1922. 
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P. Schiider: Einige Bemerkungen zu der Problemsph&re: 


Jedenfalls wird das Gefiige einer Neurose nicht veretanden werden. 
wenn man nicht die psychischen Verkettungen, die Verscbiebungen, 
Verdichtungen, kurz die Freudschen Mechanismen beachtet. Das 
Auftreten ernes motorischen Symptomes im Verlaufe einer Neurose 
setzt eine bestimmte Triebeinstellung des Individuums voraus. Eine 
Analyse dieser Triebeinstellungen ist Sache der Psychoanalyse. Hier 
soli nur betont werden, dafi wir uns diese Triebeinstellungen organisch 
fundiert denken mussen. Dies sei nur an zwei Eigentiimlichkeiten 
erortert, welche fiir die Triebhaltung der Neurose von Bedeutung sind. 

Die Gewohnung spielt bei den Neurosen sicherlich eine sehr groBe 
Rolle, offenbar liegt hier eine biologische Einstellung zugrunde, welche 
zu dem Haften an dem einmal gewahlten Objekt fuhrt. 

Viele Neurotiker reagieren auf Teilstiic ke einer pathogenen Situation 
so, als ob diese als Ganzes gegenwartig ware [vgl. hiezu Bleuler 1 )]. 
Das ist aber der Mechanismus des bedingten Reflexes, den man peycho- 
logisch auch so ausdrttcken kann, dafi bestimmte Situationen fur das 
Triebleben nur als Ganzes gewertet werden, so dafi jedes TeilstGck der 
Situation fiir die biologische Haltung dasselbe bedeutet, wie die Gesamt- 
situation. Auch hier liegt ein fiir die Neurose sehr wichtiger Mechanis¬ 
mus vor. Doch hier handelt es sich mu* darum, auf die biologische 
Fundierung der neurotischen Haltung hinzuweisen. Dieses Problem 
soli nun im folgenden Absatz von einer neuen Seite her beleuchtet 
werden. 

V. Mechanismen der Aphasie und Mechanismen der Neurose. 

Ich habe in den vorangegangenen Ausfuhrungen gezeigt, dafi psy- 
chische Einfliisse auf die primitiven Bewegungsapparate von grofiem 
Einflufi sind. Es ist immerhin auffallend, dafi der Mechanismus der 
epileptischen Anfalle von psychischen Momenten viel weniger ab- 
hangig ist als etwa die Bewegungserscheinungen der Chorea minor. 
Es ist bekannt, dafi auch fur die Erscheinungen der Aphasie psychische 
Momente von Bedeutung sind. Affekt und Emotionen andem das Bild, 
aber doch wohl nicht in entscheidender Weise. Von diesen Dingen soli 
auch hier gar nicht gesprochen werden, sondern ich will im Anschlufi 
an zwei Beobachtungen zu zeigen versuchen, dafi Mechanismen, welche 
in der Psychogenese der Neurose von Bedeutung sind, auch in der 
organischen Hirnstorung zum Ausdrucke kommen, so dafi wohl die 
Moglichkeit gegeben ist, aus dem Mechanismus der Hirnstorung zu 
schliefien, dafi der prinzipiell ahnliche der Neurosen organisch be- 
grundet ist. 

Es handelt sich hier nicht um theoretische Konstruktionen, sondern 
es sollen Beobachtungstatsachen aus zwei Gebieten miteinander ver- 

J ) Physisch und Psychisch in der Pathologie. Diese Zeitsohr. 31, 426. 1915. 
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einigt werden. Die sonst so verdienstvolle Psychopathologie von 
Jaspers 1 ) geht an diesen Dingen achtlos vorbei. Trotzdem sind diese 
Fragestellungen von Wichtigkeit. Ich muB tibrigens auf eine ganze 
Reihe von Arbeiten POtzls verweisen, welche hierher gehorige Gesichts- 
punkte verwerten und Material bringen 2 ). 

Fall 4. August R., 54 Jahre, in der Psychiatr. Klinik zur Beobachtung seit 
8. V1IL 1921. Die Krankengeschichte ist stark gekiirzt. Der Pat. erkrankte ini 
Dezember 1920 in Graz; er verlor die Sprache und wollte sich nicht untersuchen 
laesen und wurde tobstichtig. Dann wurde er ruhig, konnte nicht sprechen, lallte, 
doch waren die Worte richtig ausgesprochen; er verstand alles. Sp&terhin besserte 
rich die Stoning etwas, blieb im Charakter gleich. Er ger&t leicht in Zorn, die 
Frau hat den Eindruck, daB er alles versteht. Zwei Fehlgeburten der Frau, keine 
Kinder. 

Aus der ausfUhrlichen Krankengeschichte der Grazer Klinik, die uns liebens- 
wilrdigerweise zur Verfugung gestellt wurde, entnehme ich folgendes: Nach 
einer Periode der Reizbarkeit erfolgte am 18. XII. der Insult. Der Pat. begann 
pLotzlich zu lallen, erkannte die Gagenstande nicht. Der Pat. auBerte immer 
wieder nur einige Brocken, so sagte er, aufgefordert zu erzahlen: „Ich ftir jetzt 
was ich kann nicht. .. ich kannte, wo jes kommen, aber ich hab’ nichts zu aben.“ 
Das Nachsprechen ist jedoch viel schwerer gestort. MaBige Storungen des Sprach- 
verst&ndnisses. Gegenstandsbezeichnungen gelingen nicht. Er kann weder laut 
keen, noch hat er Leserverstandnis. Spontan schreibt er seinen Namen als „Mikik“. 
Ebenso beim Diktat. Das Nachschreiben ist paragraphisch, so o als u, August, 
Mukjuk. Nachzeichnen ziemlich gut. MaBige apraktische Storungen vom Typus 
der ideomotorischen; r. u. 1. ziemlich gleichmaBig. MaBige Stoning der Lage- 
empfindung links. Rechtsseitige Hemianopsie. Bei der Riickbildung bessert 
rich die Spontansprache, das Nachsprechen bleibt besonders schlecht. Die Para¬ 
graphs beim Nachschreiben schwindet. Die Lagegefiihlstorungen schwinden. 
Am 4. II. scheint dasBild im wesentlichen dem in der Klinik beobachteten zu ent- 
aprechen, das schlechte Nachsprechen wird besonders betont. Wassermann 
positiv. 

Die korperliche Untersuchung ergibt unausgiebig reagierende Pupillen. Im 
iibrigen ist der neurologische Befund negativ. Es besteht eine rechtsseitige Hemi¬ 
anopsie, doch ist ein erheblicher Teil des rechten Gesichtsfeldes noch vorhanden. 
So ist im Horizontalmeridian der Beginn der Hemianopsie am linken Auge bei 
35°, am rechten Auge bei 30°. Im Meridian 120° links bei 40°, rechts bei 50°. 
Im Meridian 240° links bei 35°, rechts bei 60°. Im erhaltenen Teil des Gesichts¬ 
feldes besteht keine Farbensinnstorung (gepriift mit Wollproben und der Nagel - 
schen Farbenunterscheidungstafel). Der Pat. ist stets freundlich, zuganglich, 
auBert auch spontan seine Wiinsche, wobei er seinem fehlenden Wortschatz mit 
reichlichen Gesten nachhilft. In seinen Defekt hat er Einsicht, und er klagt immer 
wieder tiber ihn. Irgendwelche Mundverzerrungen, Schwierigkeiten der Aussprache 
beim einzelnen Wort bestanden nicht. 


x ) II. Auflage 1920. 

*) Zur Klinik und Anatomie der reinen Worttaubheit. Beihefte zur Monats- 
schr. f. Psychiatr. u. Neurol., Heft 7 Berlin, Karger 1919. — Experimentell er- 
leugte Traumbilder. Diese Zeitschr. 31 . 1917. — Uber Halluzinationen. Jahrb. 
t Psychiatr. u. Neurol. 35, 144ff. — In diesem Zusammenhang insbesondere zu 
Fall 5: Cber optische Hemmungserscheinungen in der Riickbildungsphase von trau- 
matischer Lasion des Hinterhauptlappens. Wien. med. Wochenschr. 1916, Nr. 36. 
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Die Spontansprache ist sehr arm an Hauptwortem, (Wo sind aehier?) 
„jetzt ist es damals, dahier ist es, wie soil man denn sagen, zuerst war ich drauBen, 
aber jetzt bin ich auch drauBen.“ (W r as fehlt Ihnen ?) „mir ist sehr gut, alles sehr 
gut, alles ist mil sehr gut.“ (Warum sind Sie hier?) „dahier beim Herm Doktor. 
damit er, damit ich w'ieder reden konnte.“ (Beruf?) „Jetzt habe ich, ich bin ge- 
kommen, wenn ich sagen konnte.“ (Gesten,daB er nicht sprechen kann). ,.Ich war 
ja einmal (marschiert, deutet an, daB er beim Militar war), aber jetzt weiB ich nicht, 
was ich jetzt gekricgt hab’, das jetzige, daB ich nicht reden kann.“ 

Am 10. IX. (Besuch?) „leider wenig . .“ „Die Frau, es kornmt niemand. 
aber sie kornmt am Montag, Dienstag vielleicht, ich weiB nicht, wann sie komiDcn 
wird.“ 

Wortverstandnis: 1. VIII. AugenschlieBen-f Zunge vorstrecken — ; 

dreimal um den Tisch gehen: geht zum Fenster, erst nach Wiederholung der Auf- 
forderung richtig. 10. IX. Zwickeraufsetzen + » (setzen Sie mir Ihren Zwicker auf!). 
setzt sich trotz wiederholterMahnungenselbstden Zwicker auf, erst die Aufforderarg: 
Setzen Sie Ihren Zwicker auf meine Nase! wird bcfolgt. Herausfinden von Gegen- 
standen auf dem Tische wird von ihm prompt eiledigt. 

Objektbezeichnung: (Bleistift) weist auf die Fedem, sagt „zum Ding" 
maeht die richtige Geste und wiihlt aus einer Reihe ihm vorgeschlagener 
Woiter das richtige aus. (Schliissel). ,,Das ist bemichel“, greift es an, „das Stiitzeil u , 
weist dann nach der Tiire; (Uhr) „ja das ist gut, man sieht’s, die hab’ ich ja auch 
gehabt, gestern hab’ ich’s gegeben. “ (Hat die Uhr bei der Aufnahme abgeben 
miissen.) (Trompete) ,,von den Buben, den kleinen Kindern“ (auch nachdem er 
richtig angefaBt undgeblasen hat). 10. IX. (Uhr) -f (Schaehtel) ,,das weiBichnicht, 
ich kann’s nicht sagen. “ (Jager mit Hund) „der Doktor und das Viecherl da u . 

Reihensprechen: Zahlen + (601, 602,...) 201, 202... 230, 340,... 
300 ... 400 ... 500 ... 600 ... 700 ... 800 (a, b, c . . .) „das geht nicht, 1, 2,3,4 
ja doch das Vierte, der Erste“. (Vaterunser), „das hab’ ich schon vergessen“. 
(Volkshymne), „mehr kann ich nicht“. (Vaterunser), „ich bitte heilig.“ 10. IX. 
Monate (Januar, Februar), „14 ich kann’s nicht sagen, schrccklich. 14 (Sonntag). 
12 (a, b, c), 3, 4, 1, 12, (1, 2) prompt gezahlt, bis Referent unterbricht. 

Nachsprechen: (Schiff) Albe, (Dampf) keine Antwort, (Albe) Ange, 
(Dampf) Ange, (Be) Eines, (Zw r ei) zw r ei, (fiinfzehn) zwolf, \ierzehn; (Laub) da 
drauBen aber (weist zum Fenster hinaus). (Laub) Halbe, (Griin) ja ich weiB, aber 
schauen tu’ ich’s nicht, sagen tu’ ich’s nicht. (Albert) geht nicht. (Albert) Alge, 
Algei, Algert. (Wie heiBt Hire Frau) Anna, (Anna). Leber, (August) ,,das bin ich, 
aber sagen kann ich’s nicht.“ (Wie heiBen Sie mit dem Vornamen) „das weiBich 
selbst nicht.“ (Wie heiBt Ihre Frau) Anna, (Rossi) ich kann ja, (Anna) Anna. 
(Gustl) Servus. 10. VIII. (A) ja, (N) bitte, (N) es sei, sehen Sie, seien Sie, (U) 
ja, (U)ich kann ja, (Lo) kann ja, (bitte) bisse, zw r ei bisse, (ich kann) ich komme, (ich 
kann) ja ich komm, (Mittwoch) ich komme heute oder morgen, (Tisch) ja, irnmer aUe. 
(Esel) der dumme Keil, (Kerl) Unsinne, (Kerl) ja. (Ich habe Hunger) ja ich komme 
dazu zum Essen. 22. VIII. (M) rage, (Rossi) Rab, Reb, das kann ich nicht mehr 
sagen, (Mord) Rebe, ich bringe es nicht heraus. (Esel) nach langerer Pause, Esel, 
(Trottel) Reiser, ja dummer Esel, dummer Kerl, (1) + (4) + (5) + (6) sieben. 
(7) scchs, sieben, (12) siebzehn, (30)sechszehn, (1000) zwei hundert,dreizehn,(Anna) 
(Esel) + (Anna ist ein Esel) „du bist ein Esel.“ 10. IX. (5) 1, 2, 3, 4, 5, (Hund) 
Hund, (Low'e) nach mehifacher Wiederholung der Aufgabe antwortete er: „WoJfe, 
Golfe“ (Baum) ein Zw r eb, zwei Baume, (Baum) ein Bsmme, Bambe, Bemb^, (Baum) 
+ (Tisch) Kange, Keige, Karge ge, (Tisch) ja, (griin) bre, brebe, (Zeichen derVer- 
zweiflung (griin) gren, gren, dann richtig. (Elefant) Kridver, (Montag) heute. 
(es war an einem Sonntag) (Gar) retze, ratze, (Zibu) vil, lei, (Seveke) ralei, das kann 
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ich nicht zusammensetzen. (Essen) zege, zage, krege kriege, (essen) bekomme 
gleich, (es ist in der Tat l j t \ Uhr) (bekomme) + (gleich) rai, gleich (trinken) z, 
zwei, (trinken) zerreige, (gleich)leide, (gleich) +, (Suppe) Sei, zwei, (Vieh) wei, (Vieh) 
vier, wer, (Vieh) zu. Bittet hier spontan, darin kommt das Wort Reden vor. (reden) 
remu, ren, (bekomme) reble, reble. Der Pat. wird jetzt durch energischen Zu- 
spruch genotigt, rascher nachzusprechen, er hat bisher immer sehr gezogert, hat 
Fehlreaktionen sofort bemerkt und ist immer vei zweifelt, wenn ihm etwas nicht 
gelingt. Vielfach hat er Tendenz, die ungeniigenden Leistungen, die er offenbar 
schon vor dem Aussprechen als solche empfindet, zurilckzuhalten. Im folgenden 
werden also rasche Antworten erzwungen (Ich) + (Du) zu, (er) + (sie) + (es) 
ich ja, (wir) zwa, zwei, (ihr) ich, (sie) mich, ich, (mein) reibe, rebe, (dein) sich, 
(L5we). Nach Wiederholung „labe“, (Hose) krei, ib, biich, ich kriege, (Suppe) z, 
komm, (gut) bugle, gut, (reden) wilte, (ich werde) ich komme, ich komme reige, 
(ich besuche) ich bekomme und bekomme, (meine Frau kommt morgen) meine 
Frau wird heute kommen, (meine Frau kommt morgen) meine Frau wird morgen 
kommen, (Kind) Kund, Kend. (Ich habe keine Kinder) ich komme keine, (Ich 
babe keine Kinder) ich bekomme kein Kind. (Das Fleisch schmeckt gut) ich be¬ 
komme es, gut schmeckt es, (Kind) ein Kind, (schmeckt) zwege, (schmeckt) rege, 
rage. (Zwanzig) 12, 15, (zahlt sich selber weiter), 12, 14, 16, 18, 19, 20. Bei 
Wiederholung der Aufgabe sagt er auch zunachst 12 und zahlt bis 20 weiter; (31) 
zahlt bis 30 und verkiindet „30“ als das Resultat. 

Lesen: Laut lesen (Lei) La, hat, (Linz) eine, Hei; (F) ja das ja, (Z) ja, z; (W) 
n, a, n (dd) zweimal d; (ei) ta, t, u, e, t, und a, tei, teie (Esel). Lei ei, wie sagt man 
denn, beiteg, darner, dummer Kerl heiBt’s eigentlich, ich weifi ein Esel heiBt’s, 
aber ich kann’s nicht sagen, dummer Kerl, ein Esel. Er kennt das Wort „Ochs“ 
wieder, das er bei friiheren Untersuchungen zu lesen bekommen hat. 

30. VHI. (a) + (g) + (m) n (f) n, a, ja. 

10. IX. (a) m, m, ma, (Nest) auch, zwei, ka, kenne. 

Leseverstandnis: Gelegentlich werden die Gegenstande zu einzelnen 
gelesenen Wortem erkannt. Doch versagte er hierbei recht haufig; auch einfache 
geschriebene Auffordenmgen werden nicht befolgt; aus vorgelegten Wortem und 
Buchstaben werden fast nie die verlangten herausgefunden. Er bemerkt hierbei 
auch gar nicht, wenn er einen falschen Buchstaben dem Referenten gibt. 

Schrift. Spontan schreibt er nur seinen Namen, aber nicht den Vomamen. 
Ihn Vomamen Anna kann er gelegentlich schreiben, ein anderes Mai schreibt er: 
Anna], ohne Ein halt ung der Zeile. 

Diktat: Vater, zwei hilflose Striche; (a) hinten, (5) liegetz; dabei sind die 
Buchstaben ohne grobere Entstellungen. 

Abschrift: nachmalend, mit gelegentlichen kleinen Fehlem; so wird in 
„Mittwoch“ an Stelle des ch, „lt“ geschrieben, aber im allgemeinen auch bei Zahlen 
sehr gut. 

Linkshandiges Schreiben: nicht in Spiegelschrift, im wesentlichen gleich 
dem rechtshandigen. 

Zeichnen: zeichnet richtig nach, doch etwas verkleinert, findet nur schwer 
kompliziertere Striche, so muB er zum Nachzeichnen eines Herzens wiederholt 
ansetzen. 

Musikalisches: Kommt nach mehrmaligem Vorpfeifen dazu, die Volks- 
h\Tnne zu pfeifen; Melodienverstandnis nicht prufbar. 

Praxie: Ideokinetische und Eigenleistungen prompt; bei reflexiven 

Handlungen leichtere Fehler, greift z. B. auch mit der ganzen Hand nach dem 
Auge, wenn er nach der Nase greifen soil, setzt beim Langenasemachen die Hand 
Ferkehrt an, u. dgl. m. Expressive Bewegungen etwas steif, Objekthantierungen 
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prompt. Objekthantierungen auch dem Gedachtnisse steif, z. T. mit leichten Ent- 
gleisungen. 

Irgendeine weeentliche Anderung dee Zustandes trat in der ganzen Be- 
obachtung nicht ein. 

Sein Gesamtverhalten zeigt keine Spuren von Demenz, er recbnet (2 X 3), 
4x8, doch ist nicht wahrscheinlich, daB ee sich um cine Rechenstorung im en- 
geren Sinne handele. Seine raumliobe Orientierung ist gut. Er spielt Schach, 
zwar schlecht, kennt aber dieFiguren und spielt richtig. Er soil friiher gut ge- 
spielt haben. 

Es handelt sich in diesem Falle um einen Gefafiprozefi, der auf dem 
Boden der Lues entstanden ist. Sehr ausgesprochen sind die Storungen 
der Spontansprache. Leichte grammatikalische Sprachstorungen, eine 
ausgesprochene Storung der Wortfindung, insbesondere fur Hauptworter. 
Paraphasien fehlen in der Spontansprache, auch wird das, was er vor- 
bringt, recht frei ohne Verstummelungen vorgebracht. Das Reihen- 
sprechen (Zahlen) ist maBig gut. Die Storung des Nachsprechens geht 
sehr erheblich fiber die Storung der Spontansprache hinaus. Es treten 
dabei Wort- und Silbenverstfimmelungen auf. Darauf wird noch spater 
eingegangen werden. Trotz der starken Verarmung der Sprache mochte 
ich mitRttcksicht auf das Fehlen literaler Verstfimmel ungen derWorter, 
auf die geringen Schwierigkeiten des Sprechaktes nicht an eine Lasion 
des Broca denken 1 ). Die starken Erschwerungen des Nachsprechens 
erinnem entschieden an eine Leitungsaphasie, ffir deren Lokalisation 
in der Wernickeschen Region Liepmann und Pappenheim*) 
jtingst einleuchtende Beweise beigebracht haben. Ffir eine Lasion im 
hinteren Teile des Gehirns spricht auch die Hemianopsie, die sicherlich 
auf eine Lasion der Sehbahn zu beziehen ist. DaB sich das Sprach- 
verstandnis weitgehend wiederhergestellt hat, ist natfirlich kein Gegen- 
beweis [vgl. hierzu insbesondere die Arbeiten Heilbronners*)]. 
tJbrigens versagt der Patient bei schwierigeren Aufgaben auch jetzt 
noch haufig genug. Auf das schlechte Leseverstandnis ist eindringlich 
zu verweisen. Allerdings bleibt die starke Verarmung des expressiven 
Sprachanteils auffallig; ich wfirde vermuten, daB neben der Lasion des 
Wernicke auch noch weitere Regionen der Sprachregion betroffen 
sind (Insel). Am ehesten erinnert der Fall an den Fall 1 der Publi- 
kationen Heilbronners, von dem er sich durch die schlechtere Spon¬ 
tansprache unterscheidet. Die Storung des Lautlesens, welche den 
Storungen des Nachsprechens dem Grade nach entspricht, sei ebenso 
wie die schweren Storungen des Spontan- und Diktatschreibens kurz 
erwahnt. Wichtiger ist, daB die leichteren apraktischen Storungen 

') Vgl. hierzu Bonhoeffer: Zur Klinik der Riickbildung der mot. Aphasie. 
Mitteilungen aus dem Grenzgebiete der Med. u. Chirg. 19 . 1902. 

*) Leitungsaphasie. Diese Zeitschr. 27, 1. 1916. 

3 ) Zur SjTnptomatologie der Aphasie und zur Riickbildung der sensoriscben 
Aphasie. Arch. f. Psychiatr. u. Neurol. 43 . 1908. 46 . 1910. 
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die Vermutung einer Mitbeteiligung des Parietalhims berechtigt er- 
scheinen lassen. Die in der Grazer Klinik beobachteten linksseitigen 
Lagegefuhlsstorungen machen es wahrscheinlich, daB auch das rechte 
Gehirn nicht vollig intakt ist. Es ist festzuhalten, daB wir in den 
Erscheinungen dieses Falles nicht eine Besonderheit der Ruckbildung 
irgendeiner Aphasieform zu sehen haben. Sondem die wesentlichen 
Zoge des Falles sind schon unmittelbar nach dem Insult ausgesprochen. 
Eine Anderung ist nur insofern zu verzeichnen, als die Spontansprache 
besser geworden ist und das Kopieren sich von Paragraphien gereinigt 
hat. GewiB ein Hinweis darauf, daB das Bild, das wir vor uns haben, 
durch die Besonderheit des oder der Herde bedingt ist. 

Der Fall ist an dieser Stelle mitgeteilt wegen der Reaktionen beim 
Nachsprechen. Sie sind nicht wesentlich verschieden, wenn man den 
P&tienten zum schnellen Nachsprechen zwingt, oder wenn man ihn in 
seinem Tempo nachsprechen laBt. Bleuler 1 ) hat mit Recht darauf 
verwiesen, daB das Nachsprechen nicht auf dem einfachen Wege des 
AbflieBens der Erregung vom sensorischen zum motorischen Zentrum 
vonstatten gehe, sondern daB meist das Klangbild apperzipiert werde ' 
nnd dann vom bewuBten Ich der Impuls zur Bewegung gegeben werde 
in gleicher Weise wie bei einem anderen willkurlichen Bewegungsakt. 

Unter dem Nachgesprochenen findet sich eine Reihe unverstand- 
| licher Reaktionen, so wenn er Schiff mit Albe beantwortet. Ahnliche 
Reaktion: (M)rage; vermutlich spielen hier unaufgeklarte Persevera- 
tionen mit hinein. Wichtiger sind jene Reaktionen, wo das Nach¬ 
sprechen formlich ersetzt wird durch eine sinngemaBe Erganzung oder 
Bemerkung zu dem vorgesprochenen Wort. Etwa wenn er auf (Laub) 
hinzufugt: da draufien, aber. So erfolgt auf (Esel) der dumme Kerl. 
(Ich habe Hunger) ja, ich komme mit, ich komme dazu, zum Essen. 

In einer weiteren Folge kommt begrifflich Verwandtes zum Vorschein; 
so wird fur Lowe: Wolfe, Golfe nacbgesprochen, wobei Klangahnlichkeit 
und Begriffsverwandtschaft fur das Auftreten gerade dieser Assoziation 
roaBgebend sind. (Trottel) wird Berser, ja dummer Esel, dummer 
Kerf nacbgesprochen, wobei offenbar begriffliche Verwandtschaft und 
Tendenz zur Erklarung zusammenwirken. Nur die begriffliche Ver- 
i w&ndtschaft ist offenbar fiir (Dein) sich, maBgebend. Interessant sind 
die Hinzufiigungen (Baum) ein, zweb, zwei Baume. Diese Reaktion ist 
offenbar aus der Kontami nation der als Ftillsel auftaucbenden Zahlen- 
reihe mit dem geforderten Wort zu erklaren, dessen Erweckung erschwert 
ist. Erweckung eines verwa,ndten Begriffes liegt vor in (Montag) heute. 
Haufig wird ein lautahnliches Wort gewahlt (bitte) bisse, (Kind) Kund, 
Kend, (Albert) Alge, Algei, Algert, (Lowe) Lebe, (Du) zu. Im Gegen- 

*) Ein Fall von aphasischen Svmptomen. Arch. f. Psychiatr. u. Neurol. 
tS. 1893. 

Z. Ld.g. Konr. o. Psych. LXXIV. 3] 
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satze zu der genannten Beobachtung Heilbronners ist das Nach¬ 
sprechen kurzer Satze im allgemeinen besser. (Das Fleisch schmeckt 
gut.) Ich bekomme es, gut schmeckt es. (Ich habe keine Kinder.) Ich 
bekomme kein Kind. Hier treten jene sonderbaren Abanderungen auf, 
welche gleichsam mutwillig zu sein scheinen. Auch bei Wortem liegt 
ja Ahniiches vor, wenn er statt (Kind) ein Kind, nachspricht. 

Am bemerkenswertesten ist die Art, wie er Zahlen nachspricht. Es 
sind nur wieder Zahlen, mit denen er antwortet, meist sogar solche, 
welche in der Zahlenreihe der geforderten Zahl sehr nahe stehen. Der 
Patient hilft sich spater haufig durch einen Kunstgriff, indem er von 
seiner Fahigkeit zum Reihensprechen Gebrauch macht und so von 
der auf Antrieb ausgesprochenen Zahl weiter zahlt. 

Es wirkt also der Wille zum richtigen Nachsprechen fort und gelangt 
fiber die begrifflich oder lautlich verwandte Fehlreaktion doch haufig 
zum richtigen Resultat. 

Es handelt sich nicht um eine vereinzelte Erscheinung bei dem 
Mitgeteilten. Heilbronner, Kleist 1 ) u.a.berichten fiber Entsprechen- 
des. Auch Lot mar*) findet, daB bei der erschwerten Wortfindung eines 
Aphasikers unbefriedigende Zwischenerlebnisse auftauchen, welche den 
gesuchten Wortem begrifflich oder lautlich verwandt sind. 

Kleist und Heilbronner haben diese Erscheinungen bereits zur 
Erklarung der Rede- und Denkstorungen von Geisteskranken heran- 
gezogen. Die nachfolgenden Bemerkungen gehen jedoch von anderen 
Gesichtspunkten a us. 

Die sonderbaren Verhaltnisse beim Nachsprechen machen es klar, 
daB ein HemmungsprozeB vorhanden sein muB. Um eine Veroichtung 
des Gedachtnisbesitzes ffir das Wort handelt es sich zweifellos nicht. 

Es scheint, daB die Hemmung besonders einsetzt bei dem ja keinen 
.Bedfirfnissen entsprechenden Nachsprechen, wahrend sie bei den spon- 
tanen zweckmaBigen AuBerungen wegfallt oder doch geringer ist. In 
dieser Hinsicht ist es von Belang, daB der Patient eben Gesprochenes 
nachzusprechen oft nicht imstande ist, und daB er haufig an Stelle des 
Nachsprechens eine Art Umschreibung oder eine sinnvoile Antwort 
setzt. Hierher gehort, daB er (Anna ist ein Esel) nachspricht in das 
Sinnvollere, „Du bist ein Esel“, oder daB er (Gustl) mit Servus nach¬ 
spricht. Das erscheint als Gegensatz zu der bekannten Hemmung „in- 
stinktiver“ und ,,automatischer“ Handlungen durch die Aufmerksam- 

*) t)ber Leitungsaphasie. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. IT. 

*) Zur Kenntnis der erschwerten Wortfindung und ihre Bedeutung fiir das 
Denken der Aphasiker. Schweizer Arch. f. Psychiatr. u. Neurol. 5 , 2, insbesondere 
S. 216ff. u. 6 . 1919/20. — Daselbst sind noch einschlagige Arbeiten von Gold¬ 
stein, Joum.f.Neurol.u.Psychiatr. 1906,07; Henneberg, Neurologisches Zentral- 
blatt 1918; Knauer, Sommers Klinik 4 angefiihrt. 
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keitseinstellung auf den Akt 1 * ). 1st aber im Grunde nur ein Speziaifall 
dieses Gesetzes, denn die spontane SprachauBerung ist offenbar trieb- 
naher als das mit BewuBtsein vollzogene Nachsprechen. Diese Er- 
wagung soli nicht so verstanden werden, daB die Storung des Nach- 
sprechens nicht ,,organisch“ bedingt sei. DasGegenteil ist meiner Ansicht 
nach der Fall sowohl fiir meinen als auch fur die reineren Falle der 
Leitungsaphasie. Das Hauptgewicht lege ich eben darauf, daB eine 
sicher organisch bedingte Funktionsstorung Hemmungen wach werden 
laBt, welche den psychogenen zwar nicht gleich, aber doch wesens- 
verwandt sind*). 

Beachtenswert sind die Entgleisungen, welche durch diese Hemmung 
hervorgerufen werden. Es tauchen Gebilde der gleichen „Sphare“ 3 ) 
anf, und zwar wortverwandte und begriffsyerwandte. Gelegentlich 
kommt es zu Kontaminationen (Verdichtungen). Beispiele finden sich 
nicht nur in meiner Beobachtung, sondem auch in den oben zitierten 
Arbeiten der anderen Autoren. Gelegentlich gelingt es der auf richtiges 
Nachsprechen gerichteten Intention, die Hemmung iiber eine Reihe 
immer besserer Losungen zu durchbrechen. All das hat nun weit- 
gehende Analogien in den Erlebnissen der Neurotiker. Auch dort 
Hemmungen (Verdrangungen), auch das verdrangte Erleben kampft 
gegen die Verdrangung immer wieder an, sendet Abkommlinge der 
gleichen Sphare ins BewuBtsein, die dem Verdrangten immer mehr 
entsprechen, bis endlich das Verdrangte Wieder voll bewuBt wird. Es 
entspricht also die Art, wie sich das BewuBtsein mit der organischen 
Hemmung auseinandersetzt, sehr weitgehend der Art, wie sich die 
Pfcyche mit einer Verdrangung abfindet. Naturlich bedurfen alle diese 
Dingo einer Vertiefung und einer weiteren sorgfaltigen Begriindung 
durch ein groBes Tatsachenmaterial. Ich glaube aber, daB die Neurosen- 
lehre und die Lehre von der Aphasie in einen engeren Zusammenhang 
gebracht werden sollten, als das bis heute geschehen ist 4 ). 

Fall 5. Karl W., 81 Jahre alt, Schneider, in der Klinik vom 12. bis 18. VIII. 
1921. Nach den Angaben seiner Frau schon seit 7 Jahren auffallig, sah schlecht, 

l ) Vgl. Pick, Bewegung und Aufmerksamkeit. Monatsschr. f. P9ychiatr. u. 
Neurol. 4#. 1916, und mein: SelbstbewuBtsein und PersonlichkeitsbewuBtsein. 
Springer 1914. 

*) Vgl. SelbstbewuBtsein und PersonlichkeitsbewuBtsein, und zur Entfrem- 
lung der Wahmehmungswelt 1. c. 

*) Vgl. hierzu Gedankenentwicklung. Diese Zeitschr. 59. 1920. 

4 ) Die hier vorgetragenen Anschauungen beruhen in bezug auf die Neurosen- 
ehre auf Freud (Brener und Freud). Hierzugehorige Beispiele bringen meine 
4rbeiten: Zur Kenntnis der Zwangsantriebe. Diese Zeitschr. 85, 368. 1921; 
iber Identifizierung, diese Zeitschr. 59. 1920 und iiber Gedankenentwicklung. 
Heine Auffassung der Aphaaien ist von Pickschen und Potzlschen Gedanken- 
;angen beeinfluBt. Ahnliche Gesichtspunkte bringt bereits SelbstbewuBtsein und 
Personli chkeitsbewu Btsein. 

31* 
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seit einem Jahre verwirrt, verkennt seine Umgebung, kann sich nicht ankleiden, 
ist angstlich, wollte an dem Tage vor der Einlieferung aus dem Fenster springen. 
In der Klinik gibt er an, es sei Juni, er sei seit einem Monat hier. 

Die Spontanspraehe ist leidlich gut (krank?) „mir schmeckt alles, weh tut 
mir nicht8“ (verdienen Sie) „ich kann ja nicht arbeiten 44 (Datum) „kein Ding habe 
ich nicht, wie sagt man denn. 44 

Berichtet, daB er mir der Familie Streit habe; im Geschafte habe es nicht ge« 
stimmt: „WeiTs im Geschaft nicht gestimmt hat, die Schneiderei ist eine Afist- 
arbeit, da wird jeder deppert. 44 

Wahrend der Beobachtungszeit ist er an einzelnen Tagen delirant, ganzlich 
unzuganglich, er ist sehr angstlich, berichtet, er sei schon tot und in der Nacht 
gestorben. " - 

Die korperliche Untersuchung ergibt hochgradige apraktische Storungen, 
welche links starker ausgesprochen sind als rechts, eine schwere cortical© Seh- 
storung. Die Krankengeschichte wird nur im kurzen Auszuge wiedergegeben. 

Beziiglich der Sehstorung ist folgendes zu sagen: Augenhintergrund und Seh- 
apparat normal. Der Patient ist nicht zum Fixieren von Gegenstanden zu bringen, 
er starrt an ihnen vorbei. So bezeichnet er einen vorgehaltenen Federstiel als 
Spitz; als ihm ein TintenfaB vorgehalten wird, tastet er sich zur Hand des Refe- 
renten und sagt „ein Handschuh 44 ; ein Zigarettenetui bezeichnet er nicht. Dabei 
hat er Einsicht in den Difekt und sagt, als er aufgefordert wird, ein Tintenzeug 
vom Tisch zu nehmen. „Ja wenn ich eins sehe. 44 Gelegentlich bezeichnet er aber 
Gegenstande richtig. So erkennt er einmal einen Federstiel; eine Uhr bezeichnet 
er als Kollier. Das Brot findet er zeitweise und sagt: „Blind bin ich nicht, aber 
verloren. 44 Im Zimmer orientiert er sich auffallend gut, er geht, ohne anzustoBen. 
Gaht auch auf Aufforderung um den Tisch herum. Blinzelreflexe und Pupillen- 
reflexe sind prompt. Das Nichtbezeichnen ist sicher nicht aphasischen Ursprungs, 
denn er bezeichnet von anderen Sinnesgebieten sehr gut, so als er den Schliissel 
betastet: „Ich weiB nicht, was es ist, es ist ein Schliissel 44 , auch sonst erkennt er 
sowohl in die rechte wie auch in die link© Hand gegebene Gegenstande. Zu dem 
Zigarettenetui sagt er, als es ihm an die Nase gehalten wird, „es riecht nach 
Trafik 44 . 

Einfache Aufforderungen versteht er; es besteht weder die Fahigkeit, 
laut zu lesen, noch irgendein Leseverstandnis. 

Nachsprechen und Reihensprechen sind ohne wesentliche Storungen. 

Es bestehen schwere apraktische Storungen; der linke Arm wird iiberhaupt 
wenig zu Handlungen herangezogen, er wird etwas steif gehalten, ohne daB Parese 
oder Hypertonic bestande; er bringt es jedoch nicht fertig, den Arm richtig in 
die Hohe zu heben. Beim Aufknopfeln kommen schon grobe Storungen zutage. 
Er reiBt und zerrt am Knopf, wird ganz hilflos und sagt : „Ich weiB ja nicht 
einmal, wo er ist. 44 Pfeifen, Trompetenblasen, Zunge zeigen usw. prompt. Mit 
der rechten Hand erfolgen die Bewegungen des Drohens besser als mit der 
linken. Links findet nur eine steife Auf- und Abwartsbewegung statt. Ahnlich 
beim Winken. Er vergiBt zeitweise den linken Arm und lafit ihn in seiner 
Stellung. 

Reflexive Bewegungen gehen teilweise vonstatten, doch kommt es haufig 
zu hilflosen Drehbewegungen, besonders links. Beim Langenasemachen mit der 
Hnken Hand bringt er es nicht fertig, gleichzeitig die Hand zur Nase zu fuhren 
und die Finger zu spreizen. 

Objekthantierungen: Eine Biirste, die er taktil benennt, faBt er mit der 
linken Hand, an der Seite der Borsten und fahrt mit dem Stiel iiber die Kleider; wird 
ihm dann die Burst© direkt richtig in die Hand gegeben, so wischt er mit ihr hilflos auf 
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den Tisch her urn. Mit der rechten Hand biirstet er geschickt. Als ihm dann die Biirste 
in die linke Hand gegeben wird, perseveriert er mit der rechten Hand die Biiist- 
bewegung, behalt die Biirste in der Hand und fragt: „Wo ist die Biirste ?“ (15. VIII). 
Auch bei anderen Objtkthantierungen kommt es zu groben Fehlhandlungen. 
Objekthantierungen ans dem Gedachtnisse rechts mit geringen, bnks mit aus- 
gesprochenen Entgleisungsfehlern; alle Bewegungen sind sehr steif. Wenn er mit 
der linken Hand agieren soli, kommt es sehr haufig dazu, daB er den Arm steif, 
hilflos ausstreckt und etwas hebt. 

Er schliipft auf Aufforderung prompt aus den Schuhen binaus, als er in die 
Pantoffeln hineingehen soil, nimmt er beide in die Hand, faBt mit der rechten 
Hand hinein, dreht die Pantoffeln immer wieder herum, kommt nicht recht weiter, 
macbt besonders mit dem linken FuB ungeschickte Bewegungen und tritt immer 
wieder mit dem linken FuB auf den Pantoffel darauf. 

Schrif t: Er faBt den Bleistift mit der rechten Hand richtig an, er ist nicht 
imstande, auch nur einen Buchstaben richtig zu schreiben; es ist ein hilfloses 
Gekritzel, nur ein kleines ,4“ wird auf Diktat richtig, wenn auch ohne Punkt, 
geschrieben; schreibt einige Buchstaben, das a b c buchstabierend, doch ist in den 
krausen Sehlingen nicht einmal ein Anklang an die ausgesprochenen Buchstaben. 
Als er jedoch die Zahlenreihe aufschreiben soil, gelingt die Zwei und Sechs ein wand - 
frei; zu der Viere kommt ein liberfliissiger Nachstrich, und auch von den ubrigen 
Zahlen ist die eine oder andere in einzelnen Teilen kenntlich; die Zeile wird nicht ein- 
gehalten. Als er am 18. VIII. aufgefordert wird, mit der linken Hand zu schreiben, 
kann er den ihm gegebenen Bleistift gar nicht fassen. Als er ihm richtig in die Hand 
gegeben wird, macht er einen Strich von innen nach auBen, versucht mit der rechten 
Hand zu schreiben und sagt wiederholt: „Aber ich hab’ ja keinen Bleistift. “ Die 
Schreibestellung hat er bei in der linken Hand festgehaltenem Bleistift, langere 
Zeit tonisch-perseveratorisch festgehalten. Erst nach langerer Zeit hat er sich so 
wdt beruhigt, daB er auf Frage, was er in der Hand halte, antwortet, er habe 
einen Bleistift. 

Dtfr korperliche Befund ist im wesentlichen negativ. Stichempfindlichkeit, 
Motilitat gut erhalten. Innere Organe ohne Befund. 

In diesem Falle iiberwiegen die Erscheinungen der corticalen, 
optischen Auffassungsstorung und der Apraxie. Es diirfte sich um einen 
senil atrophischen ProzeB handeln, der vorwiegend die Occipito-Parieto- 
Temporalgegend trifft. Die Sprache ist mit Ausnahme einer geringen 
Erechwerung der Wortfindung ungestort. Die Apraxie entspricht in 
ihrem Typus der ideokinetischen Apraxie Liepmanns, doch sind 
zweifellos Elemente der gliedkinetischen Apraxie nachweisbar, es ist 
demnach eine motorische Apraxie. Dieser entspricht es, daB eine Kor- 
perhalfte (die linke) starker betroffen ist als die andere. 

Die Beobachtung ist nur wegen eines Details mitgeteilt. Der Patient 
zeigt bei Ausflihrung von Handlungen neben der Apraxie Hemmungs- 
erscheinungen in bezug auf die taktile Gnosie, die sonst im wesentlichen 
intakt ist. Als er zuknopfen soil, fragt er plotzlich: ,,Wo ist der Knopf “ ? 
Als er mit der linken Hand biirsten und schreiben soil, entschwindet ihm 
das BewuBtsein, daB er die Biirste in der Hand halt. Er macht die 
geforderte Bewegung mit der besser funktionierenden rechten Hand 
ohne Objekt. 
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Derartige Hemmungserscheinungen hat Potzl 1 ) eingehend ge- 
wiirdigt. In dem Hauptfall seiner Mitteilung erreichte die konzentrische 
Einengung des Gesichtsfeldes wahrend des erschwerten Schreib&ktes 
ein Maximum. In einem Falle leichterer sensorischer Aphasie sank bei 
Auftragen, die das dyspraktische Gebiet betrafen, das Sprachverstandnis 
auf eine tiefere Stufe zuriick, als es sonst hatte. Potzl meint, daB es 
sich um ein allgemeines Gesetz handle. Es kann meine Aufgabe an 
dieser Stelle nur sein, darauf hinzuweisen, daB'bei den Neurosen Hem¬ 
mungserscheinungen nach einem sehr ahnlichen Mechanismus auftreten. 
Besonders beachtenswert ist in dieser Hinsicht der Fall Hartmanns*). 
Hier will der Patient eine bestimmte Erinnerung nicht mehr vorstellen, 
es wird tatsachlich das Auftauchen.dieser Vorstellung gehemmt oder 
doch abgeandert, aber mit der Beeintrachtigung dieser Vorstellung 
wird gleichzeitig das gesamte Vorstellungsleben abgeandert. 

Neurotische und organische Hemmung haben also gemeinsam, daB 
sie liber den urspriinglich gehemmten Vollzug hinaus weitere Gebiete 
einbeziehen. In diesem Falle wird mit der Hemmung der Schreib- 
bewegung die taktile Gnosie (die Tastwahrnehmung), die raumlich zu- 
gehort, unterdriickt; in den Neurosen wird mit dereinen unangenehmen 
Vorstellung spharisch Zugehoriges mit unterdriickt. und sei es auch 
die ganze Sphare der Vorstellung. 

Mag man diese Analogien fiir oberflachliche halten, sie lehren doch, 
daB man sich das psychologische Geschehen der Neurose biologisch 
fundiert denken muB. Handelt es sich auch um Dinge, denen wir ver- 
stehend folgen konnen, so sind wir doch in der Lage, den kausalen 
Zusammenhang in diesen Folgen festzulegen. So konnen wir hoffen 
unser Wissen von dem psychischen Geschehen in der Neurose unseren 
allgemeinen Kenntnissen von der Himmechanik und damit der Natur- 
wissenschaft einzugliedem 3 ). 

VI. Zusammenfassung. 

Dberblicken wir den zuriickgelegten Weg: 

1 . Es gibt organische Lasionen der Bewegungsapparate, welche zu 
katatonieahnlichen motorischen Erscheinungen fuhren. In diesen 
Fallen fehlt das psychische Geprage der Schizophrenic. 

2. Lasionen des striopallidaren Systems bewirken weder ein hyste- 
rieahnliches noch ein schizophrenieahnliches psychisches Bild. 

3. Die extrapyramidale Motilitat spricht auf psychischen Reiz an. 

*) Optische Hemmungserscheinungen 1. c. hierher gehorige Beobachtungen 
bei Liepmann, Das Krankheitsbild der Apraxie. Monatsschr. f. Psychiatr. u. 
Neurol. 8. 1900. 

2 ) Ein Fall von Depersonalis. Diese Zeitschr. im Erscheinen. 

3 ) Vergleiche hierzu mein Referat: Die neue Richtung der Psychopathologie. 
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Vies gilt sowohl fiir den Tonusapparat als auch fur die Automatismen. 
Dementepreehend kann sowohl die Hysterie als auch die Katatonie 
..organische" Symptome vom striopallidaren Typus liefern. 

4. Minderwertigkeit oder Schadigung der motorischen Apparate 
begunstigt die Entstehung organischer Symptome durch psychischen 
Reiz. 

5. Die akinetischen Erscheinungen bei striopallidarer Lasion gehen 
mit Abnahme der Initiative, also einer psychischen Veranderung einher, 
doch fuhrt die psychische Veranderung keineswegs zu einem schizo- 

| phrenen psychischen Bilde. . 

' 6. Die katatonen motorischen .Veranderungen kommen auf doppel- 

tem Wege zustande, einmal als psychische Wirkung, das andere Mai 
&ls Folge einer direkten organischen Lasion. 

7. Das zentrale Neurosenproblem liegt in der Trieblehre, die strio¬ 
pallidaren Erkrankungen, erleichtem nur das Verstandnis fur die phy- 
sischen Wirkungen der neurotischen Triebeinstellung. 

8. Es gibt hysterieahnliche Erscheinungen, welche durch Klein- 
hirnlasion hervorgerufen sind; vermutlich liegt dieser Ahnlichkeit die 

|, Beeinflussung gleicher Apparate zugrunde. 

I 9. Die Haltung gegeniiber einem organischen Symptom kann eine 
i sehr verschiedene sein. Mangelnder Wille oder mangelnde Fahigkeit, 
i ein organisches Symptom auszugleichen, ist noch keine Neurose. 

10. Organische Krankheitskeime konnen als Material fiir die Neu- 
roee dienen. Das Wesentliche aber ist die neurotische Einstellung. 

11. Psychogene Beeinflussung organischer Apparate ist noch nicht 
eine Neurose. Von einer Neurose kann man erst dann sprechen, wenn 
die organische Abanderung in den Dienst der neurotischen Einstellung 
tritt. Es ist also zp imterscheiden zwischen der psychogenen Ent¬ 
stehung des organischen Symptoms und der Fixierung dieses Symptomes 

12. Vermutlich kann durch biologische Einwirkung die Psyche zur 
neurotischen Einstellung gebracht werden, doch ist das Material hier- 
nber auBerst sparlich. 

13. Die neurotische Triebeinstellung muB als biologisch fundiert 
gedacht werden. Gewohnung und Assoziationsreflex sind Beispiele fiir 
biologisch fundierte Triebmechanismen, welche fiir die Neurose von 
Bedeutung sind. 

14. Beim Studium von Aphasie- und Apraxiefallen trifft man 
Mechanismen, welche der neurotischen Verdrangung verwandt sind. 
Auch Analogien der Wiederkehr des Verdrangten finden sich. Auch die 
Ausdehnung der Verdrangung auf dem Verdrangten Benachbartes hat 
organische Analogien. 

15. Triebe und Triebmechanismen sind demnach unter allgemeinen 
biologischen Gesichtspunkten zu betrachten. 
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t)ber homicide Impulse als Ursache „fahrlassiger“ Totungen. 

Von 

Dr. Heinrich Herschmann, 

Assistenten an der psychiatr.-neurol. Klinik der Wiener UnivereitAt. (Vorstand : Hofrat Prof. 

Wagner v.JaureH) 

(Eingegangen am 10. Oktober 1921.) 

Der Titel dieser Abhandlung enthalt scheinbar einen Widerspruch. 
Denn: Unter homiciden Impulsen versteht man den Trieb, sich durch 
Totung eines Menschen Lustgefuhle zu verschaffen; dazu ist also eine 
beabsichtigte, oder wie der Jurist sagt, dolose Handlung notwendig. Die 
fahrlassige Totung aber ist die Folge einer straflichen Unachtsamkeit 
oder Nachlassigkeit; eine bose Absicht darf bei ihr nicht vorhanden 
sein. Somit scheint es, als ob homicide Impulse tmd fahrlassige Totung 
nichts miteinander zu tun hatten. An Hand von 3 Fallen, welche in 
der Wiener Psychiatrischen Klinik genau beobachtet wurden, laBt sich 
jedoch der Nachweis fiihren, daB homicide Impulse die Ursache einer 
anscheinend fahrlassigen Totung sein konnen. 

Unter dem Begriff der fahrlassigen Totung faBt das Strafgesetzbuch 
recht verschiedene Handlungen zusammen die, kriminalpsychologisch 
gewertet, gewiB nicht eine Einheit bilden. Die bliihendste Phantasie 
reicht nicht hin, um die mannigfaltigen Moglichkeiten, die den Tat- 
bestand der fahrlassigen Totung bilden konnen, nur entfemt aufzu- 
zahlen. Wir wollen hier bloB einen kriminalpsychologisch besonders 
interessanten Spezialfall der fahrlassigen Totung betrachten, der sich 
ziemlich haufig dadurch ereignet, daB jemand zum Scherz eine geladene 
SchuBwaffe gegen eine zweite Person anlegt, abdriickt und dadurch 
einen Menschen totet. — Wenn in solchen Fallen in uberzeugender Weise 
dargetan wird, daB der Tater irrigerweise die Waffe fur ungeladen ge- 
halten habe, dann darf mit Recht von einer fahrlassigen Totung ge- 
sprochen werden; eine genauere Untersuchung aber ergibt, wie die 
nachstehend mitgeteilten Falle dartun, daB das scheinbar fahrlassige 
Verhalten des Taters in Wirklichkeit ein beabsichtigtes war, und daB 
dort, wo man bei weniger eingehender Betrachtung an einen tuckischen 
Zufall glauben mochte, die Tat durch homicide Impulse verureacht 
^Tjrde. 

Fall l 1 ). In der Nacht voin 22. auf den 23. XII. 1914 wurde der Schiitze Wr. 
von seinem Kameraden und Freunde W. in einem Wachzimmer des Bahnhofes 

x ) Bei der Darstellung dieses und des folgenden Falles habe ich von den Gut- 
achten des Herrn Hofrates Prof. Wagner v. Jauregg ausgiebigen Gebrauch ge- 
macht. Einzelne Stellen sind diesen Gutaehten wortlich entnommen worden. 
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Sch. diirch einen GewehrechuB getotet. W. stellte seine Tat als einen ungliicklichen 
Zufall dar. Er habe das Gewehr nur zum SpaB gegen W. angelegt und ganz daran 
vergessen, daB er noch nicht entladen hatte. Aus verschiedenen Zeugenaussagen 
geht aber hervor, daB W. mit dem Getoteten einige Stunden voiher einen Streit 
hatte, weil ihn Wr. nicht rechtzeitig vom Wachposten abgelost hatte. Auch haben 
Zeugen gehort, daB sich die beiden, knapp bevor der SchuB fiel, wcgen eines Mad- 
chens hanselten. Aus mehreren Zeugenaussagen ergibt sich ferner der Verdacht 
gegen W., daB dieser sich kurz vor der Tat eine Patrone unrechtmaBig angeeignet 
haben konnte. Auch bemerkte der Zeuge R., daB W. vor dem SchuB den VerschluB 
des Gewehres auf und zu klappte. Dabei hatte nun, wie der Sachverstandige 
im SchieBfache angab, eine im Laderaum d:s Gewehres vergessene Patrone un- 
bedingt herausspringen miissen. Somit erscheint W. dringend verdachtig, daB 
er das Gewehr erst knapp vor dem Schusse geladen und den SchuB nicht aus Fahr- 
lassigkeit, sondern in feindseliger Absicht gegen Wr. abgegeben hat. Er diiifte 
sich dabei in einem starken Zornaffekt befunden haben, denn, wie mehrere Zeugen 
bestatigen, war der Streit, den er kuiz voiher mit Wr. hatte, sehr heftig und W. 
dabei so erregt, daB er sich auch gegen den Wachkommandanten, der ihn zur 
Ruhe verwies, auflehnte und drohte, sich iiber ihn beim Rappoit zu beschweren, 

Aus verschiedenen Zeugenaussagen ergibt sich, daB W. nicht bloB das eine 
Mai, als die Tat geschah, sondern bereits mehimals vorher „zum SpaB 44 geladene 
Gewehre gegen Kameraden in Anschlag gebracht hat. Dem Zeugen M. fiel auf, 
daB W. haufig mit Waffen spielte. Der Zeuge P. befand sich einmai mit W. zu- 
g&mmen im Wachzimmer. Als er sich umdrehte, um den W. etwas zu fragen, 
sah er, wie W., der inzwischen das Gewehr vom Schrank genommen hatte, eine 
Patrone aus der Blusentasche zog und das Gewehr lud. Hierauf legte W., ohne 
daB der geringste Streit vorausgegangen ware, das Gewehr gegen 
denZeugenan,sodaBsichdieMundungdes Gewehres knapp vor dem 
Kopfe des P. befand und sagte: „Jetzt erschieBe ich dich.“ Dieser Voifall 
spielte sich blitzschnell ab. P. stieB die Mundung des Gewehres zur Seite und ver¬ 
wies dem W. dieses , Spiel 44 . W. erwiderte lachend, in dem Gewehre sei bloB eine 
abgeschossene leere Patronenhiilse. P. nahm jedoch das Gewehr und fand darin 
eine unversehrte Exeizierpatrone. Als er dies dem W. mitteilte, sagte dieser lachend, 
es sei nicht wahr und steclfte die Patrone wieder ein. Der Zeuge G. gibt an, daB 
W. geradezu selig war, wenn er ein Gewehr i n der Hand hatte. Einmai 
legte er auch das Gewehr im Scherz gegen G. an, was ihm dieser streng 
verwies. 

Der Vater des W. teilte dem Gerichte mit, daB der altere Biuder des Besch. 
durch 10 Monate in der Irrenanstalt St. interniert war. Auch einige entfemte 
Verwandte seien geisteskrank gewesen. W. selbst habe seit jeher Freude am 
Uniformtragen gezeigt. Besonders gem beschaftigte er sich mit Waffen. Als der 
Krieg ausbrach, wollte er unbedingt zum Militar und gab nicht eher Ruhe, bis der 
Zeuge gestattete, daB er in das freiwillige . . . Schiitzenkorps eintrete. 

W. wurde im Verlaufe der strafgerichtlichen Voruntersuchung durch einen 
Gerichtsarzt untersucht, der bei ihm ein recht erhebliches MaB von Geistesschwache 
fand und die Vermutung aussprach, daB es sich um einen beginnenden Fall von 
Jugendirresein (gemeint ist offenbar Dementia praecox) handeln konnte. Der 
Sachverstandige kam zu dem Schlusse, daB bei W. das bei jedem normalen Men- 
schen vorauszusetzende MaB von Einsicht in die Folgen der inkriminierten Handlung 
nicht vorhanden war. Auf Grund dieses Gutachtens wurde das Veifahren gegen 
W. eingestellt und W. der Psychiatrischen Klinik zur Beobachtung iibergeben. 

In der Klinik benahm sich W. auBerlich geordnet, er half teilweise bei den 
Hausarbeiten, spielte im iibrigen den groBten Teil des Tages Karten und zeigte 
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sich dabei sehr leidenschaftlich. Er war sehr ieizbar, besonders beim Karten- 
spielen, aber auch sonst, und hatte ofters Konflikte mit anderen Kranken. Eine 
Verstimmung war an ihm nicht zu bemerken. Er erzahlte anderen Pat. in ganz 
vergniigtem Tone von dem Ungliicke, das ihm pasaiert ist, und schob die Schuld 
auf diejenigen, die ihm ein Gewehr in die Hand gaben, obwohl er von Waffen 
nichts verstehe. Er erzahlte ohne Scheu, daB er zu Hause nichts getaugt habe, 
und daB sein Vater auch bereits einmal ftkr ihn habe zahlen miissen, als er eine 
Unterschlagung in einem Geschafte begangen habe. 

Zeichen einer Geisteskrankheit konnten bei W. wahrend seines 2 l / t monatigen 
Aufenthaltes in der Psychiatrischen Klinik nicht nachgewiesen werden. W. wurde 
schlieBlich zwecks weiterer Beobachtung seines Geisteszustandes in die Landes- 
irrenanstalt St. abgegeben. Dort blieb er noch einen Monat. Auch die Beobachtung 
in der Irrenanstalt St. ergab nichts, was die Annahme einer Geistesstonmg bei W- 
hatte rechtfertigen konnen. Auffallend war stets die Gleichgtiltigkeit, die er an den 
Tag legte, wenn man mit ihm liber die Totung des Wr. sprach. Er berichtete, 
daB er und auch manche seiner Kameraden wiederholt mit Gewehren 
spiel ten, indem sie i m Scherz aufeinander anlegten und losdruckten. 
Einen Grund fiir dieses „Spiel“ wuBte er nicht; auf direkte Frage gab er aber 
zu, daB manchmal ganz plotzlich der Gedanke, jemanden umzubringen, in ihm 
auftauchte. 

Zusam menfassung: Nach den aktenmaBigen Erhebungen unter- 
liegt die Auffassung der Tat des W. als ungliicklicher Zufall aus Un- 
vorsichtigkeit erheblichen Bedenken. 

Die Wiederholung derselben Handlung, die dem W. offenbar jedes- 
mal als unstatthaft und gefahrlich verwiesen worden war, legt die 
Vermutung nahe, daB es sich nicht um bloBe Unliberlegtheit handelt, 
sondem daB W. an dieser Handlungsweise ein Vergniigen fand, daB sie 
bei ihm mit einem Lustgefiihl verbunden war. 

Man muB also annehmen, daB dies Vergehen des W. eine Trieb- 
handlung war, daB sein BewuBtsein von homiciden Impulsen be- 
herrscht war. 

In der Regel vermochte W. nun diesenTrieb zu unterdriicken, oder 
es kam doch nur zu symbolischen Handlungen, als welche man das 
Gewehranschlagen auf einen Menschen auffassen kann. Wirksam wird 
bei ihm der Trieb erst dann, wenn noch ein weiteres Motiv in der gleichen 
Kichtung unterstxitzend wirkt. Als ein derartiges Motiv muB nun der 
Streit angesehen werden, den W. vor der Tat mit dem Get-oteten hatte. 

Fall 2. Am 24. XII. 1918 wurde der 16jahrige Lehramtskandidat Josef Nd. 
von seinem gleichaltrigen Freunde, dem Gymnasiasten L. N., in der G. .. gaase 
durch einen RevolverschuB schwer verwundet. Zwei Tage spater erlag Nd. seiner 
Verletzung. 

t)ber den Hergang bei seiner Verwundung gab Nd. unmittelbar nachher den 
Wachorganen folgendes an: Er sei mit N., dem er zufallig begegnet war, eine 
Weile spazieren gegangen. Als er sich von N. trennen wollte, habe dieser ganz 
plotzlich einen Revolver aus der Tasche gezogen und geschrien: „Wenn du nicht 
mitgehst, schieBe ich dich nieder.“ Da er sich trotzdem weigerte, mitzukommen, 
habe N. einen SchuB gegen ihn abgefeuert. 
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X. erschien sogleich nach diesem Vorfalle in der Polizeiwachstube und gab 
dort an, daB sich ein unbekannter Mann auf der StraBe erschossen habe. Bei K. 
vurde ein Magazin mit 4 Patronen vorgefunden, dagegen blieb alles Suchen nach 
dem Revolver vergeblich. 

Die Mutter des N. gab bei der Polizei an, dafl ihr Sohn sich immer sehr auf- 
geregt gezeigt habe. Er aufierste angebiich wiederholt aus geringfiigiger Ursache 
Seibstmorddrohnngen. 

Vor dem Untersuchungsrichter gestand N. ein, daB er in der sog. roten Garde 
gedient habe und seit dieser Zeit stets einen Revolver bei sich trage. 
Auch am kritischen Abend habe er diesen Revolver in der Tasche gehabt. Im Ver- 
laufe des Gespraches habe er den Revolver dem Nd. gezeigt; dabei habe sich 
der Revolver entladen und den Nd. getroffen. Er habe nicht gewuBt, daB eine 
Kugel im Lauie stecke, denn er habe kurz vorher das Magazin aus dem Revolver 
herausgenommen. Die unwahre Angabe bei der Polizei, daB sich Nd. selbst ge- 
totet habe, sei ihm aus Angst entschliipft. 

Die Mutter des Besch. gab dem Untersuchungsrichter in Erganzung ihrer 
polizeilichen Aussage an, daB N. bereits 3mal einen Selbstmordversuch unter- 
Qommen habe. Zweimal versuchte er sich die Pulsadern aufzuschneiden, bei 
dner anderen Gelegenheit trank er eine Quantitat Opiumtinktur. Allemal war der 
AnlaB ein ganz geringfiigiger. Gelegentlich eines Streites mit seiner Mutter hielt 
er ihr plotzlich eine Kerze dicht zu den Haaren, so daB Zeugin in Feuersgefahr 
schwebte. N. hatte sich zur Zeit des Umsturzes lebhaft fiir die rote Garde und 
deren Fiihrer begeistert und sich iiberhaupt stark an kommunistische Kreise an- 
gwchlossen. Psychische Storungen mit Ausnahme der bereits erwahnten Reiz- 
barkeit und der gelegentlichen Suicidtendenzen hat Zeugin an ihrem Sohne nicht 
wahrgenommen. Dagegen gab sie noch an, daB die Mutter des Vaters des Besch. 
im Wahnsinn einen Selbstmordversuch untemommen habe und in der Irrenanstalt 
gestorben seL N. sei in der Volksschule ein guter Schuler gewesen; im Gymnasium 
bitten dann seine Schulerfolge nachgelassen, und die 4. Klasse habe er wiederholen 
muasen. Wahrend des Krieges sei er beim Roten Kreuz in Dienstleistung ge- 
standen. 

Aus den Aussogen mehrerer Burschen, mit denen N. Umgang hatte, ergibt 
sich, daB er wiederholt mit Verbrechen, die er begangen habe, oder die er begehen 
wollte, renommierte, ferner auch, daB er speziell wiederholt da von gesprochen hat, 
jemanden umzubringen. So sprach er ofters von dem Plan, bei T. einen Eisen- 
bahnzug in die Luft zu sprengen, um die Passagiere zu bcrauben. Er behauptete, 
aof der Fahrt von T. nach Wien einem Slowenen die Brieftasche gestohlen zu 
baben. Er beredete einen Burschen namens B., mit ihm in die Schweiz zu gehen, 
and sagte dann anderen Bekannten, er wolle den B. dort umbringen. Zwei Freunden 
kfindigte er an, er werde ein Madchen, das mit ihm in den Park nach N. zu gehen 
rerabredet war, dort erschlagen. Auch drohte er, die Mutter dieses Madchens 
zu tdfcen. Er wurde sogar aus der roten Garde ausgestoBen, weil er den Plan hatte, 
die ... Bank zu stiirmen. DaB er die Absicht hatte, die Naherin K. zu berauben 
und zu diesem Zwecke zu betauben, ist festgestellt. DaB es sich da nicht bloB 
um Aufschneiderei handelte, sondem daB er den Plan ernsthaft in Erwagung 
gezogen haben muBte, geht daraus hervor, daB er vorbereitende Handlungen 
aoageftihrt hatte: Auskundschaften der Wohnung und Versuche, sich Chloroform 
zu Yerachaffen. Er hat auch versucht, sich in den Besitz eines zweiten Revolvers 
zu setzen. 

Bei verschiedenen Gelegenheiten bewies der Besch. einen ziemlichen Grad 
von geistiger Unreife und Uniiberlegtheit, was auch gelegentlich des Planes gegen 
die Naherin K. durch das offentliche Besprechen des Planes in einer Kaffeehaus- 
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gesellschaft, dann in seinen phantastischen Zukunftsplanen — z. B. Reisen nach 
Paris, um bolschewistischer Agitator zu werden — deutlich zum Ausdiuck kommt. 

N. wurde, da Sich im Verlaufe der gerichtlichen Voruntersuchung Zweife! 
an seiner Zurechnungsfahigkeit ergaben, der Psychiatrischen Klinik zur Be- 
obachtung ubergeben. 

An der Klinik verhielt sich X. ruhig und geordnet. Er verkehrte mit Vorliebe 
mit jugendlichen moralisch defekten Patienten. Einmal verfertigte er ana einem 
Stuck Draht, das er sich zu verschaffen gewuBt hatte, einen Sperrhaken und ging 
mit einem gleichgesinnten Pat. durch, wurde aber von seinen Eltem wieder an die 
Klinik gebracht. Er versuchte, einen Warter dazu zu bestimmen, daB ihm dereelbe 
eine heimliche Korrespondenz mit einer jungen Frauensperson verschaffte. 

Das Auffallendste bei den Unterredungen mit X. war seine vollstandige 
Gemiitsstumpfheit seiner Tat gegenuber, das vollkommene Fehlen eines Scham- 
oder Reuegeftihls, wenn ihm vorgehalten wurde, daB er einen Menschen getotet 
habe, daB er den Plan zu einem abscheulichen Verbrechen entwoifen habe ubw. 

Er ging dariiber mit leichtmiitigen Bernerkungen hinweg; er hielt es fiir selbst- 
verstandlich, daB er sobald als moglich von der Klinik entlassen werde, um drautten 
weiter zu leben, wie wenn gar nichts vorgefallen ware. Auch wenn ihm der Ernst 
der Situation vorgehalten wurde und ihm die Moglichkeiten vor Augen gefuhrt 
wurden, daB er zu einer Kerkerstrafe verurteilt oder im Irrenhaus intemiert oder 
im giinstigsten Falle in eine Zwangserziehung gebracht werden mtiBte, machte 
ihm das gar keinen Eindruck. Er schien an diese Moglichkeiten gar nicht zu denken. 

Das Gutachten, welches Hofrat von Wagner dem Gerichte erstattete, gelangte 
zu folgenden SchluBsatzen: „Leo N. ist ein junger Mann mit ausgesprochen kri- 
minellen Geistesanlagen. Seine Phantasie ist beschaftigt mit Gedanken an Ver¬ 
brechen, die er entweder zu planen oder ausgeftihrt zu haben vorgibt; er hat einen 
Raubanfall geplant und vorbereitende Handlungen zu demselben unternommen. 
Er hat in einer geringgradigen zomigen Aufwallung auf einen Menschen geschossen, 
der durch einen ungliicklichen Ausgang dieser Verletzung gestorben ist. Er hat 
sowohl in der Freiheit als auch an der Klinik mit Voiliebe den Verkehr mit anderen 
moralisch verderbten Individuen gesucht. Er hat an der Klinik Praktiken geiibt, 
wie sie solchen Menschen eigen sind: Anfertigen eines Nachschlilssels, Einleitung 
einer heimlichen Korrespondenz. Er zeigt einen vollkommenen Mangel von Reue, 
von Scham- und Ehrgcftihl. Diese moralische Entartung war bei N. nicht schon 
in seiner ersten Entwicklungszeit bemerkbar, sondern ist erst in der letzten Zeit 
eingetreten, nachdem schon vorher ein deutlicher Riickgang seiner intellektuellen 
Funktionen, erkennbar an rasch abnehmenden Studieneifolgen, und ein gewisser 
Grad von Xervositat, gegen die sogar einmal eine Kaltwasserkur versucht wurde, 
sich gezeigt hatten. 

Man konnte mit Rticksicht auf das Alter des Untersuchten daran denken, 
daB es sich bei X. um das Anfangsstadium einer Hebephrenie (Pubertatsirresein) 
handle. Doch macht der Mangel von groberen Intelligenzdefekten, von Stdrungen 
in der Koordinationder Vorstellungen, das unauffallige, situationsgemaBe Benehmen 
des X. diese Annahme unwahrscheinlich. Eher konnte es sich um einen jener auch 
unter dem Xamen Heboid beschriebenen Falle handeln, bei denen der mit der 
Pubertat einsetzende geistige Xiedergang sich vorzugsweise nur auf raoralischem 
Gebiete auBert und nicht fortschreitend zur Verblodung fuhrt, sondern zu einem 
stationaren Defekt. Symptomatisch lassen sich solche Falle dann jener Gruppe 
von asozialen Individuen einreihen, die man als Verbrechernaturen bezeichnet.“ 

Auf Grand dieses Gutachtens wurde das Veifahren gegen X. eingestellt und 
dieser in die Irrenanstalt St. ubersetzt. Von dort wurde er nach 2 Monaten seiner 
Mutter gegen Re vers ubergeben. 
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Inder Irrenanstalt hatte er noch angegeben, daB erhaufig von Sc hi ach ten 
and SchieBereien traume, in welchen er entweder selbst schieBe oder 
von anderen angeschossen werde. Er habe eine merkwtirdige Freude 
am SchieBen, die er sich gar nicht zu erklaren vermoge. Wenn er 
eine Waffe bei sich trage, fiihle er immer den Drang sie abzufeuern. 

Zusammenfassung: Aus der Untersuchung des Besch. hat sich 
ergeben, daB in seinem BewuBtsein die Vorstellung, einem Menschen 
Gewalt anzutun, ihn zu verletzen oder selbst zu toten, wenig Hemmun- 
gen findet, ja, daB er sich in solchen Vorstellungen sogar mit einer ge- 
wisaen Vorliebe bewegt. Von Interesse ist, daB er einmal sogar seine 
Mutter, an der er sonst mit groBer Zartlichkeit hangt, gefahrdete, indem 
er ihr nach einem Wortwechsel mit der brennenden Kerze so gegen die 
Haare fuhr, daB sie in Gefahr stand, in Brand zu geraten. 

Es wird dadurch wahrscheinlich, daB bei N. homicide Impulse 
wirksam aind, d. h. daB bei ihm die Vorstellung, jemanden zu toten oder 
zu verletzen, mit einem gewissen Lustgefiihl verbunden ist. Impulse, 
die in der Regel noch ausreichende Hemmungen finden, die aber wirk¬ 
sam werden konnen, wenn sie durch irgendeine zornige Erregung eine 
Verstarkung erfahren. 

Es ergab sich w'eiter, daB bei N. auch suicide Impulse von einiger 
Starke vorhanden sind. Das Nebeneinanderbestehen suicider und 
bomicider Impulse ist ja nichts Seltenes. N. hat schon dreimal, jedesmal 
nach einem Konflikte mit seinen Eltem, Selbstmordversuche gemacht, 
die allerdings im Kampfe zwischen Selbstmord- und Selbsterhaltungs- 
trieb bisher immer wenig energisch ausfielen. 

Auch andere kriminelle Triebe spielen im BewuBtsein des N. eine 
Rolle und sind augenscheinlich, wie das Renommieren mit verbreche- 
rischen Taten beweist, mit Lustgefuhlen verbunden. Dieser Geistes- 
richtung entspricht auch die Begeisterung des N. fur die rote Garde 
nnd fur die Wortfiihrer derselben, fur Bolschewisten und Spartakisten, 
fur jeden Umsturz iiberhaupt. 

Fall 3. Am 15. XII. 1919 gegen abend kam der 20jahrige friihereWirtschafts- 
adjunkt H. R. in das gewohnlich nur von Borsenbesuchem frequentierte Kaffee- 
hatu A. tmd trieb sich dort einige Zeit in der Nahe des ihm ganzlich unbekannten 
Agenten T. berum. Als T. in die Kiiche trat, um sich dort ein Nachtmahl zu 
bestellen, folgte ihm R. nach, nannte ihn einen Schieber, entriB ihm seine Brief- 
tuche mit 66,500 Kronen und erhob, als T. um Hilfe rief, drohend seinen Revolver, 
»us welchem er einen ScbuB abgab, der aber fehlging und niemand verwundete. 
R. versuchte zu fliehen, wurde aber von den umstehenden Kaffeehausgasten ge- 
f*ckt, zu Boden geworfen und so lange festgehalten, bis die herbeigerufenen Sicher- 
l>eitswachleute eintrafen. Bei deren Kommen versuchte er erst den BewuBtlosen 
zu spielen, gab aber diesen Versuch bald auf und lieB sich ruhig zur Polizei bringen. 
Auf dem Wege dahin wurde von den erbitterten Zeugen des Voifalles auf ihn los- 
gsschlagen, was er sich ohne Versuch einer Abwehr gefallen lieB. Bei dem Ver- 
kafteten fand man auBer dem geladenen Revolver noch ein zweites Magazin mit 
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7 Patronen, ferner einen scharf geschliffenen Dolch. Auch fand man bei R. einen 
Abschiedsbrief vor. 

Gegen R. wurde die Voruntersuchung wegen Verbrechens des Diebetahls 
eingeleitet. Der SchuB wurde als SchreckschuB aufgefaBt und dem R. nur als 
fahrlassige Gefahrdung der korperlichen Sicherheit zur Last gelegt. 

R. gab bei der Polizei und spater vor dem Untersuchungsrichter an, daB er 
seit langerer Zeit postenlos sei und keine Stelle finden konne. In den letzten Monaten 
habe er in schlechter Gesellschaft verkehrt, sich viel mit leichtsinnigen Frauen- 
zimmem abgegeben und auch zu trinken begonnen, dabei sei es ihm aber immer 
Bchlechter gegangen, so daB er unterstandslos geworden sei. Er habe zum Schlusse 
alle Freude am Leben verloren und sich vorgenommen, ein Ende zu machen. In 
dieser Stimmung habe er den bei ihm vorgefundenen Abechiedsbrief verfaBt. 
Den Revolver habe er stets geladen bei sich getragen. 

In dem Kaffeehause habe er viele Schieber gesehen, die dort ihre Geschafte 
machten. Namentlich T. sei ihm aufgefalien, weil er von Tisch zu Tisch ging und 
iiberall groBere Geldbetrage einkassierte. Da sei ihm der Gedanke gekommen, 
daB T. wohl ein Valutenschieber sein miisse, und er habe beschlossen, dem T. 
einen tiichtigen Schreck zu bereiten. Er habe gar keine Absicht gehabt, dem T. 
die Brieftasche mit dem Gelde wirklich wegzunehmen, er habe T. bloB erschrecken 
und ihm seine Meinung sagen wollen. An dem Gelde sei ihm gar nichts gelegen, 
denn er habe das Leben satt, und ein noch so groBer Geldbetrag konnte ihn von 
seinem Entschlusse, Selbstmord zu begehen, nicht mehr abbringen. Den Revolver- 
schuB habe er als SchreckschuB, um sich die Verfolger vom Leibe zu halten, gegen 
den Boden abgegeben. Hierauf habe er sich selbst erschieBen sollen, doch hatte 
die Waffe versagt. 

Ini Gegensatz zu dieser ersten Verantwortung gab R. aber spater an, es sei 
moglich, daB er, wenn in diesem Augenblick nicht der Versager einge- 
treten ware, noch den einen oder anderen Schieber niedergeschossen 
hatte. Immer wieder betonte er, daB es ihm vollig gleichgtiltig sei, ob man ihn 
verurteilen oder freisprechen wiirde, denn er sei entschlossen, seinem Leben jeden- 
falls ein Ende zu machen. 

Ein Schwager des R. gab an, daB dieser in letzter Zeit zwar postenlos, aber 
nicht ohne Obdach gewesen sei. In der Familie des R. seien keine Gcisteskrank- 
heiten vorgekommen. An R. selbst habe der Zeuge bereits seit 4 Jahren ein 
anormales Wesen bemerkt. R. litt an melancholischen Zustanden, trieb sich tagelang 
herum, auBerte oft Selbstmordgedanken und trug stets einen Revolver bei 
sich. AuBerdem sei er auBerst leicht reizbar und gerate oft in furchtbare Aufregungs- 
zustande, in welchen er seiner Sinne nicht machtig und zu allem fahig sei. Ein 
Bruder des R. bestatigte diese Angaben. R. habe seit jeher an Aufregungszustanden 
gelitten. In der letzten Zeit habe er stark getrunken und dadurch seinen Zustand 
noch verschlechtert. Ein anderer Bruder des R. habe sich vor 0 Jahren in selbst- 
morderischer Absicht eine Kugel in den Kopf gejagt, sei aber mit dem Leben 
davongekommen. Der Vater des R. bestatigte als Zeuge, daB R. sich oft mit 
Selbstmordabsichten trug. R. sei nervos, reizbar und unvertraglich. Auf giit- 
liches Zureden habe er nie etwas gegeben. Er trinke viel, sei aber selten be- 
rauscht. 

Aus dem Vorleben des R. ist noch besonders hervorzuheben, daB er bereits 
einmal wegenTotung einesMenschenvorGerichtstand. Am2. IX. 1917 
erschoB er namlich seinen Berufskollegen W. mit einem Militargewehr. 
Der kritische Vorfall trug sich in folgender Weise zu: R. und der erschossene W. 
befanden sich in Gesellschaft von mehreren anderen Personen in einem Wachzimmer, 
in welchem einige Gewehre an der Wand hingen. R. nahm nun eines dieser Gewehre 
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herunter und legte es im Scherz gegen seinen Freund W. an. Wieso dann der tod* 
Kche SchuB logging, konnte sich R. angeblich nicht erklaren; er will sich nicht 
erinnern, den Hahn abgedriickt zu haben. Zu seiner Verantwortung gab er an, 
daB er seit jeher groBe Freude am SchieBen gehabt habe „und nur 
einen Anschlag probieren wollte“. Ein Zeuge sagte aus, daB R. kein 
Gewehr sehen konnte, ohne es sofort in die Hand zu n eh men und gegen 
jemand „scherzweise“ in Anschlag zu bringen. Das Gericht nahm an, 
daB R. bloB aus Unvondohtigkeit geh&ndelt habe, und verurteilte ihn wegen fahr- 
laanger Totung zu 7 Monaten Arrest, welche Strafe ihm spater im Gnadenwege 
erlassen wurde. Aus dem Geriohtsakt ergibt sich, daB nur die auBeren Umstande 
dm Fallee untersucht worden waren; eine eingehendere Untersuchung des psycho* 
logischen Tatbestandes wurde gar nicht versucht. Unter diesen Umstanden sind 
Zweifel an der Richtigkeit des Urteils, welches bloB eine fahrlassige Totung an* 
nahm, erlaubt. 

Bei der anlaBlich des neuerlichen Strafverfahrens vorgenommenen gerichts- 
arztlichen Untersuchung erwies sich der Besch. zwar als klar und orientiert, be* 
nahm sich auch im groBen und ganzen geordnet, legte aber ein recht ungeniertes, 
zum Teil etwas liimmelhaftes, dabei auffallend heiteres und gesprachiges Ver¬ 
bal ten an den Tag. Er agierte da und dort lebhaft, lachelte viel, machte weg- 
werfende Bewegungen, zeigte ein geeteigertes Selbstgefiihl und verlor aich bei 
seinen Mitteilungen gem in weitlaufige Einzelheiten, die er nicht selten mit witzigen 
Bemerkungen oder imgenierten, etwas briisken Redewendungen durchsetzte. 
Cber die Totung seines Freundes W. sprach er ganz affektlos, ohne besondefe 
Reflexionen oder Reuegefiihle. Von seinem Sexualleben gab er eine weitlaufige 
Beschreibung, driickte sich dabei sehr drastisch aus und renommierte mit seinen 
Erfahrungen und kolossalen Leistungen. Jetzt grause ihm schon vor dem Ganzen. 
Er sei zwar nicht impotent, aber der Trieb sei abgeschwacht, und er danke dem 
Herrgott, daB er hier eingesperrt sei und Ruhe habe. Es sei eine formliche Wieder- 
geburt. 

Er sei sehr reizb&r, und die Dinge wiirden ihm leicht zu wider. Er konne das 
alles nicht recht schildem. Es gebe Zeiten, wo ihn gar nichts Freude mache und er 
sich am liebsten gleich niederschieBen mochte. Besonders in letzter Zeit, seit er 
postenlos war, sei dies ofters vorgekommen. Dabei habe er aber eine groBe 
Neigung zu Husarenstiicken und Wagnissen aller Art, sei auch durch 
seine Liebschaften wiederholt in Raufereien verwickelt worden, kenne aber keine 
Furcht. AnschlieBend daran erzahlt R. in zwar unbeholfener, aber sichtlich ge- 
hobener Weise allerlei diesbeziigliche Abenteuer. 

An seinem Beruf interessiere ihn vor allem, daB er liber die Ar- 
beiter befehlen konnte. Das Herumkommandieren habe ihm stets 
die groBte Freude bereitet. 

Wenn er durch den Geschlechtsverkehr erschopft war, beschlichen ihn oft 
Selbstmordgedanken. Bisweilen iiberkomme ihn dann ein Gefiihl von Klarheit, 
so daB er dann einsehe „was er alles getrieben habe“. Friiher sei er haufig melan- 
cholisch verstimmt gewesen, jetzt habe er ein Gefiihl, als sei liber die ganze Ver- 
gangenheit ein Vorhang gefallen. Im Gefangnis lachte er in einem fort, als ob nicht 
das geringste vorgefallen ware. Er denke gar nicht zuriick, fiihle sich wohl, lebe 
in den Tag hinein; es sei ihm, als ware eine groBe Last von ihm gefallen. Wenn 
man ihn auch 10 Jahre „einnahe“, ihm liege nichts daran. Unangenehm sei ihm 
bloB der Gedanke an die bevorstehende Verhandlung; das sei ihm wegen seiner 
Angehorigen sehr peinlich. Sonst liege ihm an der ganzen Sache nichts. Reue 
habe er keine, sei dazu nicht verpflichtet, denn bei der „SchieBerei“ habe er sich 
„im Zustande einer geistigen Umnachtung“ befunden. 
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Immer wieder betont er, wie wenig ihm am Leben liege. Dabei sei er aber 
gar nicht verstimmt und habe nicht die geringsten Sorgen. Er habe fiir alles 
ein „Wur8tigkeitsgef(ihl“. 

Den Revolver habe er stets bei sich getragen, aber nicht etwa um 
sich umzubringen, sondern aus Freude an der Waffe. Getrunken habe er 
ziemlich viel und sei auch ofters berauscht gewesen. Auch jetzt habe er das Ver- 
langen nach Alkohol. 

An die Totung seines Freundcs W. wolle er nicht mehr denken. Die Sache 
sei ihm sehr peinlich gewesen, doch nach 2 Tagen war alles schon vorliber. Jetzt 
gehe ihn das gar nichts mehr an. Geschehen konne ihm fiir diese Sache nichts 
mehr, und Nachdenken konne die Sache ja doch nicht ungeschehen machen. Mit 
derartigen banalen Phrasen weicht er der Erorterung dieses Ereignisses aus. 

Fiir das jetzige Delikt will er nur eine ganz summarische Erinnerung besitzen. 
In den letzten Tagen vor der Tat habe er fest herumgehurt und herumgesoffen. 
Zur Zeit der Tat habe er einen halben Rausch gehabt. Er dachte daran, im Kaffee- 
hause einen oder mehrere dieser Hunde niederzuschieflen. Jetzt wlirde er so etwas 
nicht mehr tun, damals aber hatte er alles zusammengebracht, hatte gegebenenfalls 
auch mit einer Kanone geschossen. AnschlieBend daran reiBt er alleilei Witze 
liber den Voifall, lacht, sagt, er lasse die Sache rollen, wie man wolle, man solle 
ihn einsperren, ihm sei dies Wurst. Er habe frliher schon ofters Zustande von mehr- 
monatiger Dauer gehabt, in denen er ruhelos von einem Ort zum andem eilte. 
Genau umschreiben kann R. diese Krankheitsphasen aber nicht. 

Die Gerichtsarzte 1 ) kamen auf Grand ihrer Untersuchung zu dem Ergebnis, 
daB R. ein Mensch mit degenerativ-psychopathischer Anlage ist und deizeit an 
einem manischen Erregungszustand leidet, der schon zur Zeit der Tat be stand. 
Sie hielten seine Internierung in einer geschlossenen Heilanstalt fiir notwendig. 

Auf Grund dieses Gutachtens wurde die Strafuntersuchung eingestellt und R. 
der Psychiatrischen Klinik libergeben. Hier erfolgte seine Aufnahme am 24. IV. 
1920. 

In der Klinik legte er ein moroses, unzufriedenes Verhalten an den Tag und 
auBerte fortgesetzt Sehnsucht nach seiner Gefangniszelle, in der er so schone 
Ruhe hatte. Beziiglich seiner Tat gab er an, daB ihn das Leben nicht mehr freute, 
und daB er daher sterben wollte. Dabei hatte er gerne einige Schieber mitnehmen 
wollen. Er ist liber die Schieber auBerordentlich erbost und schimpft liber sie bei 
jeder sich darbietenden Gelegenheit. 

Nach Owochentlichem Aufenthalt in der Klinik wurde R. in die Irrenanstalt 
Steinhof transferiert. 

Aus der Krankengeschichte der Irrenanstalt ergibt sich fiir die charaktero- 
logische Beurteilung des R. wenig Neues, nur das eine ware hervorzuheben, daB 
er, der immer behauptet hatte, seine Tat in einer gewiB nicht unbegreiflichen Er- 
regung liber die Valutenschieber begangen zu haben, schlieBlich eingestehen muBte, 
daB er sich in der Zeit seit dem Umsturz selbst ausschlieBMch durch Schmuggel 
von Valuten nach Jugoslawien fortgebracht hatte, und daB er erst in Not geraten 
war, als der Valutenschmuggel infolge der besseren Grenzkontrolle aufgehdrt 
hatte, ein eintragliches Geschaft zu sein. 

In der Anstalt benahm sich R. vom Tage seines Eintrittes angefangen ruhig. 
geordnet und vertraglich, auch zeigte er groBen Arbeitseifer. Irgendwelche Zeichen 
von Geistesstorung wurden bei ihm nicht gefunden. Er wurde bereits am 23. VII. 
1920, also schon nach etwa 1V 2 monatlichem Aufenthalt als geistesgesund entlassen. 

0 Der Fall wurde von den Herren Obermedizinalrat Dr. Hoevel und Privat- 
dozent Dr. Pappenheim untersucht, deren Gutachten hier teilweise ver- 
wendet ist. 
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Zusam menfassung: Die Gerichtsarzte haben bei R. angenommen, 
daB er seine Tat in einem m anise hen Erregungszustande begangen habe. 
Die Beobachtung in der Klinik und spater in der Irrenanstalt hat diese 
Diagnose nicht zu stiitzen vermocht. R. ist in klinischer Hinsicht als 
ein Fall von Moral insanity aufzufassen. Er ist ein Renommist, ein 
tinker und Verschwender, der am liebsten in leichtsinniger Frauen- 
gwellschaft verkehrt. Er zeigte kein emsthaftes Bestreben, sich durch 
ehriiche Arbeit weiterzubringen, sondern zog es vor, vom Valuten- 
schleichhandel zu leben. In ethischer Hinsicht ist er ganz stumpf. 
Cber die Totung seines Kameraden W. empfindet er keine Spur von 
Reue, und fiber die Gefahr einer sch weren, schimpflichen Abstraf ung durch 
das Gericht geht er lachend mit einigen zynischen Bemerkungen hinweg. 

Seine wiederholten AuBerungen, daB er Selbstmord begehen werde, 
deuten auf suicide Triebe hin. Zur Ausfiihrung eines Selbstmordver- 
suches kam es allerdings nie. Bisher hat in dem Kampfe zwischen 
Selbsterhaltungs- und Totungstrieb der erstere gesiegt. 

Die Vorstellung, anderen Personen Gewalt anzutun, ist fiir R. mit 
Lustgefuhlen verknfipft. ErfahrungsgemaB stehen derartige Lust- 
gefuhle in engen Beziehungen zur Sexualsphare; solche sadistische 
Beziehungen sprechen z. B. ganz deutlich aus R., wenn er erklart, daB 
ihm das Schonste an seinem Berufe schien, daB er solche Macht fiber 
die Arbeiter besaB und so recht nach Herzenslust mit ihnen herum- 
kommandieren konnte. Auch die Freude an den Waffen, von der sowohl 
er selbst als auch die Zeugen berichten, spricht ftir das Bestehen eines 
solchen Triebes. R. hatte gar keinen AnlaB, standig eine Waffe mit 
| sich zu ffihren. Wenn er dies trotzdem tat, so muB man annehmen, 
daB er sich entweder mit irgendwelchen verbrecherischen Planen trug, 

! zn deren Ausfiihrung es aber nicht kam, solange ihm ausreichende 
Hemmungen zur Verffigung standen, oder aber, daB dieses standige 
! Herumffihren einer geladenen Waffe eine jener Symbolhandlungen war, 
deren sich Menschen mit krankhaften Trieben, z. B. Sexualperverse, so 
gem als eines Ersatzes fiir jene Taten bedienen, die sie eigentlich gern 
aosfiihren mochten, die sie aber, solange die Hemmungen intakt sind, 
nicht begehen. Noch deutlicher treten diese Symbolhandlungen hervor, 
wenn uns berichtet wird, daB R. kein Gewehr ruhig an der Wand hangen 
sehen konnte, daB er jede Waffe in die Hand nehmen und ,,scherz- 
weise“ damit einen Anschlag probieren muBte. Ganz unverhtillt tritt 
aber dieser Totungstrieb dort entgegen, wo R. „zum Spiele“ die Waffe 
gegen eine andere Person richtet und sie, wie es ja bei der Totung des 
W. geschehen ist, auch wirklich abdrfickt. 

R. hat im Jahre 1917 eine fahrlassige Totung begangen. Eine ge- 
nauere Betrachtung seiner gesamten psychischen Personlichkeit aber 
I Z- f. d. g. Seur. u. P«ych. LXXIV. 32 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



492 


H. Herschmann: 


Digitized by 


zeigt, daB es mit dem „Zufall“ hier dooh seine Bewandtnis hat. R. ge- 
hort zu jenen Menschen, die stets eine Waffe bei sich tragen — und 
das nicht in einer bestimmten Absicht, sondem lediglicb aus Freude 
iiber den Besitz der Waffe tun. Am SchieBen fand er stets ein beson- 
deres Vergniigen. Er konnte kein Gewehr sehen, ohne es sofort in die 
Hand zu nehmen und gegen jemand in Anschlag zu bringen. Die Vor- 
stellung, jemand Gewalt anzutun, ist fur ihn besonders lustbetont. 
Darum freut ihn auch an seinem Beruf vor allem, daB er ihm Gelegen- 
heit zum Befehlen, zum Herumkommandieren gibt. Ob man ihm 
Glauben schenken will, daB der SchuB, den er 1919 im Kaffeehaus A. 
abgab, nur ein SchreekschuB war, ist Ansichtssache. Das Gericht hat 
R. nur der fahrlassigen Gefahrdung der korperlichen Sicherheit be- 
schuldigt, also jenes Deliktes, das beispielsweise ein Wagenlenker ver- 
schuldet, wenn er durch ungenugende Beleuchtung seines Fuhrwerkea 
einen ZusammenstoB in der Nacht herbeifiihrt. Juristisch mogen diese 
Nachlassigkeit und der angebliche SchreekschuB des R. die gleiche 
Handlung sein. Kriminalpsychologisch sind sie jedenfalls etwas ganz 
Verschiedenes. 

Auch im Falle W. hat das untersuchende Gericht angenommen, 
daB es sich nur um eine fahrlassige Totung gehandelt hat. Wir hier 
an der Klinik sind zu einer anderen Meinung gelangt und glauben, daB 
W. den Wr. nicht aus Fahrlassigkeit, sondem in feindseliger Absicht 
getotet hat. W. hat das Vorhandensein homicidpr Impulse selbst ein- 
gestanden. Unter solchen Umstanden erscheinen aber auch die Vor- 
falle, fiber welche die Zeugen P. und G. berichten, nicht. so harmlos. 
Bezeichnend ffir W. ist das Urteil des Zeugen G., W. sei selig geweaen, 
wenn er ein Gewehr in der Hand hatte. DaB es bei dem wiederholten 
„scherzhaften“ Anlegen geladener Gewehre gegen andere Personen nie 
zu einem Unglficke kam, ist nur einer Reihe von besonders gfinstigen 
Zufallen zuzuschreiben, aber sicher kein Verdienst des W. 

Dasselbe gilt auch von N., der ganz erftillt von verbrecherischen 
Ideen ist. Er geht stets mit dem Revolver in der Tasche herum, renom- 
miert mit zukfinftigen Verbrechen, spricht am liebsten vom Umbringen. 
Er hat eine ihm selbst unerklarliche Freude am SchieBen, muB Anschlage 
probieren, Waffen „zum Scherz“ abfeuem. Es ist reiner Zufall, daB sich 
dabei nie etwas ereignete. Was die Totung des Nd. anlangt, so sind 
wir im Gegensatze zu der Auffassung des Gerichtes fiberzeugt, daB sie 
keine zufallige, sondem eine absichtliche war. 

In unseren Fallen handelt es sich also um drei Menschen mit homi- 
ciden Impulsen, welche wegen eines schweren, in ihrer abnormen Trieb- 
richtung begrtindeten Verbrechens zur Verantwortung gezogen wurden. 
Die Untersuchung hat mm in alien diesen Fallen etwas sehr Inter- 
essantes ans Licht gebracht. Diese drei Beschuldigten haben wieder- 
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holt, angeblich bloB zum Scherz, eine SchuBwatfe gegen eine andere 
Pierson in Anschlag gebracht und auch losgedriickt. In alien 3 Fallen 
kostete dieses „Spiel“ ein Menschenleben. 

Wir miissen uns nun fragen, ob das Zusammentreffen des homiciden 
Triebes mit dem eigentiimlichen gefahrlichen Spiel ein zufalliges ist, 
oder ob da nicht, wie wir glauben, ein tieferer, gesetzmaBiger Zusammen- 
hang besteht. 

Eine psychologische Untersuchung des Mordtriebes hat ergeben, 
„daB es fraglich ist, ob sich dafiir ein urspriinglicher Trieb, eine nach 
Befriedigung strebende sinnliche Empfindung als Grundlage nachweisen 
lafit“. Man konnte in manchen Fallen dieser Art, aber wohl kaum in 
alien, daran denken, daB diesem Lustgefiihl eine sexuelle Komponente 
im Sinne des Sadismus anhafte. Lustmord und Mordlust diirften nicht 
nur in sprachlichem Klange, sondem auch in der Bedingung ihres 
Zustandekommens sich sehr nahestehen. 

Es ist aber auch zu erwagen, ob nicht diese Gewalttats- und Mord- 
antriebe Ankniipfung finden an Lustgefiihle, die, sicher schon in die 
Kindheit zuriickreichend, mit der Dberwaltigung eines anderen Wesens, 
mit dem Genusse des MachtbewuBtseins, verbunden sind. Wir hatten 
es aber da nicht mehr mit einem einfachen sinnlichen Gefiihl als Erreger 
des Triebes zu tun, sondem mit einem zusammengesetzteren psychischen 
Vorgang, in dem Vorstellungsmomente neben sinnlichen Gefiihlen eine 
wesentliche Rolle spielen. Es wird von vielen Autoren auf den Hang 
zur Grausamkeit, zur Tierqualerei hingewiesen, der dem Kinde im 
allgemeinen eigen ist [Wagner v. Jauregg 1 )]. 

Der Totungstrieb geht also letzten Endes auf die Freude an der 
Cberwaltigung einer anderen Person, auf den damit verbundenen 
GenuB des MachtbewuBtseins zuruck. Der Ausfuhrung dieses Triebes 
stellen sich aber unter normalen Verhaltnissen Hindemisse in den Weg: 
Mitleid mit dem Opfer, sittliche und religiose Bedenken, Furcht vor 
Strafe usf. 

Es mufi demnach ein KompromiB zwischen dem Trieb und den 
mannigfachen durch Vemunft und Erziehung geschaffenen Hemmungen 
geschlossen werden, und so treten an die Stelle wirklicher Befriedigung 
des Triebes' Symbolhandlungen. Eine solche Symbolhandlung stellt 
das Gewehranschlagen gegen eine andere Person dar, doch ist darin 
noch etwas enthalten, was gleichfalls in dem angeborenen Hang zur 
Grausamkeit und in vielen Fallen noch in der sadistischen Farbung des 
Sexualtriebes seine Begriindung findet. Durch das Gewehranschlagen 
gegen eine zweite Person wird diese in der Regel in Angst versetzt 
werden und dieser Empfindung auch irgendwie Ausdruck verliehen. Der 
Anblick dieser Angst schafft nun demjenigen, der sie hervorgerufen hat, 

') tlber krankhafte Triebhandlungen. Wien. klin. Wochenschr. *5, Nr. 11. 
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einen GenuB, den er sich bei darbietender Gelegenheit abermals ver- 
schafft. Mangels jeglichen anderen Anreizes bliebe dieses Spiel sonst 
unverstandlich. Mag nun auch alles weitere, was aus dem Gewehr- 
anschlagen entstehen kann, bloB Fahrlassigkeit sein, dieser erste Teil 
der Handlung, der mit voller Absicht darauf ausgeht, Besturzung 
hervorzurufen und sich daran zu erfreuen, ist zweifellos dolos, keiner 
anderen Form der fahrlassigen Totung eigentiimlich und wiirde daher 
eine strengere juristische Beurteilung des Vorganges rechtfertigen. 

Auch ware in solchen Fallen eine eingehendere Untersuchung des 
psychologischen Tatbestandes notwendig. Sie wiirde haufig dartun, 
daB das Delikt nicht aus einem ungliickseligen Zufall, sondem aus 
einer verbrecherischen Absicht des Taters hervorgegangen ist. 

Das Delikt, das wir hier betrachten, entfemt sich also psychologisch 
sehr weit von dem, was wir sonst als fahrlassige Totung zu bezeichnen 
gewohnt sind. Es wiirde daher auch eine andere Bezeichnung, etwa 
die der leichtsinnigen oder mutwilligen Totung, am Platze sein. 

Die psychologische Abgrenzung der einzelnen kriminellen Tat- 
bestande bei den Totungsverbrechen ist auch sonst nicht leicht; dies 
zeigt sich in den Wandlungen, welche die verschiedenen Deliktsbegriffe 
im Laufe der Zeit durchgemacht haben. So war vor allem der Unter- 
schied zwischen Mord und Totschlag nicht zu alien Zeiten derselbe, 
und heute noch bestehen diesbeziiglich grundsatzliche Unterschiede 
zwischen dem deutschen Reichsstrafgesetzbuch und dem osterreichischen 
Strafgesetz. Obwohl es eigentlich nicht mehr zu dem Gegenstande 
dieser Arbeit gehort, sei doch bei dieser Gelegenheit auf die Riick- 
standigkeit hingewiesen, die das osterreichische Strafgesetz gerade bei 
der Abgrenzung der Totungsdelikte aufweist. Wahrend das deutsche 
Strafgesetz unter dem Mord nur die mit Gberlegung ausgefiihrte Totung 
versteht, nennt das osterreichische Strafgesetz bereits jede mit der 
Absicht zu toten ausgefiihrte Handlung, aus welcher der Tod eines 
Menschen erfolgte, Mord; es konnen demnach sogar im Affekte verubte 
Totungen als Mord angerechnet werden. Als Totschlag dagegen wird 
die Tat dann bestraft, wenn nicht die Absicht zu toten, sondem bloB 
eine andere feindselige Absicht bestand. DaB diese Unterscheidung 
kriminalpsychologisch nicht ausreichend ist, laBt sich auf Schritt und 
Tritt nachweisen. Der Mann, der seine Gattin beim Ehebruch ertappt 
und auf der Stelle niederschieBt, der Wilderer, der auf den Haltruf des 
Forsters mit einer Kugel antwortet, und viele andere handeln ohne 
nachzudenken, ob sie ihr Opfer toten oder bloB verwunden sollen. Da 
der Fall aber bei Gericht doch nach der einen oder anderen Richtung 
entschieden werden muB, so sind schlieBlich nur reine Gefiihlsmomente 
ausschlaggebend. Ein weiterer Mangel des osterreichischen Strafgesetzes 
liegt darin, daB es den Begriff der todlichen Korperverletzung nicht 
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kennt, sondem, streng auf dem Boden der Erfolghaftung stehend, jede \ 

Totung im Raufhandel bereits als Totschlag ahndet, abgleich eine solche ■ 

Tat psychologisch gewiB milder zu beurteilen ist. Anspruch auf eine J 

mildere Beurteilung darf auch der erheben, der einen Menschen mit | 

dessen Einwilligung getotet hat. Nach dem geltenden osterreichischen j 

Gesetz ist eine solche Tat noch als Mord zu behandeln, im neuen oster¬ 
reichischen Strafgesetzentwurf allerdings wird die Totung eines Ein- 
willigenden bereits nach deutschem Beispiel als eigenes Delikt auf- 
gefaBt. Diese Beispiele zeigen also, daB die Einteilung der Totungs- 
delikte bloB auf Konvention beruht; bemerkenswert erscheint mir in 
dieser Hinsicht, daB die Sprache der Laien zwischen Mord und Totschlag 
keinen Unterschied macht, sondem diese beiden Worte synonym an- 
wendet, wahrend Ausdnicke wie Betrug, Diebstahl, Unterschlagung usf. 
auch auBerhalb der juristischen Terminologie zur Unterscheidung ver- 
schiedener verbrecherischer Handlungen verwendet werden. 

Gegen meinen Versuch, gewisse Spiele mit SchieBwaffen und na- 
mentlich das seherzhafte Gewehranlegen gegen eine andere Person mit 
homiciden Impulsen zu erklaren, wurde mir bisher stets eingewendet, 
daB derlei ,,Spiele“ ganz alltaglich seien, daB es also offenbar doch nicht 
angehe, in jedem derartigen Falle gleich homicide Impulse anzunehmen, 
da diese gliicklicherweise nur bei sehr wenigen Menschen vorhanden 
waren. Dagegen ist einzuwenden, daB die Annahme der Seltenheit 
homicider Impulse gar nicht zutreffend ist, wie dies u. a. die modeme 
Erforschung unterbewuBter Vorgange erwiesen hat. Es handelt sich 
auBerdem gar nicht so sehr um den Wunsch, wirklich zu toten, als 
vielmehr, wie dies Wagner v. Jauregg gezeigt hat, um die Freude 
an der Gberwaltigung, um den GenuB der Macht. 

Wo es an Gelegenheit zur wirklichen Betatigung dieses Machttriebes i 

fehlt, kommt es nur zu den erwahnten Symbolhandlungen. Zu diesen : 

gehort wohl auch die Jagd, soweit sie zum Zwecke des bloBen Ver- j 

gnugens ausgeubt wird. Es ist lacherlich, vom ,,edlen“ Weidwerk zu ' 

sprechen imd dabei eine Treibjagd zu meinen, bei der das Wild in 
Rudeln an den Schiitzen vorbeigetrieben wird, die ohne die geringste 
Gefahr und Miihe, ja ohne nennenswerte Geschicklichkeit ihr „Weid- 
mannsgluck 44 suchen. Schon bei derartigen Jagden kommt man schwer 
ohne die Annahme sadistischer Triebe aus. Ganz bestimmt sind solche 
aber vorhanden bei den Zuschauem der Stierkampfe in Spanien oder 
bei den Teilnehmem eines TaubenschieBens, wie es an den sudlichen 
Kusten, z. B. an manchen Orten Italiens, geme betrieben wird. Der 
Anblick der zappelnden, blutenden Tiere auf der Oberflache des Wassers 
ist wohl nicht geeignet, andere als sadistische Triebe zu befriedigen. 

Eigentumlich abstoBend ist auch die „Liebe“ der Jager zum Wild, 
das sie schlieBlich doch liber kurz oder lang toten. Theses Gemisch von 


Digitized! by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



496 


H. Herschmann: 


Zuneigung und Grausamkeit erinnert wieder allzu deutlich an ver- 
schiedene sadistische Erscheinungen des Sexuallebens. Wer ubrigens 
einmal Gelegenheit hatte zu beobachten, mit welcher geradezu wol- 
liistigen Freude sich auch sonst fein geartete Menschen drangen, wenn 
Gelegenheit geboten ist, einer Hinrichtung beizuwohnen, wer gesehen hat, 
wie solche Anlasse zur Erheiterung ganzer Ortschaften dienen, der kann 
nicht mehr an die Seltenheit homicider Impulse glauben. 

Das standige Mitsichfuhren von SchuBwaffen, die haufig genug 
geladen sind, ist bei Menschen, die weder durch ihren Beruf noch durch 
die einsame Lage ihrer Wohnung noch durch irgendein anderes Ge- 
fahrenmoment dieser Art besonders exponiert sind, sicher nur in seltenen 
Fallen AusfluB einer besonders angstlichen Veranlagung. Viel eher 
kann man annehmen, daB das standige Waffentragen den nicht immer 
ganz unterbewuBten Wunsch, doch auch gelegentlich einmal von der 
Waffe Gebrauch machen zu konnen, zur Voraussetzung hat. Dafiir 
sprechen auch gewisse renommistische AuBerungen, die man von derlei 
Leuten oft horen kann. Die Genugtuung, mit der sie bei jeder Gelegen¬ 
heit auf den Besitz der Waffe hinweisen und die haufige Erklarung 
ihrer Bereitwilligkeit, sich gegebenenfalls der Waffe zu bedienen, deuten 
jedenfalls darauf hin, daB die Vorstellung gegen jemand Gewalt an- 
zuwenden, ihrem BewuBtsein nicht fremd ist. Von diesen AuBerungen 
fiihren dann flieBende Cbergange zu den beriichtigten ,,Schreck8chussen‘' 
und zu allerlei anderen unbegriindeten Notwehrakten. Wir sind iiber- 
zeugt, daB eine genauere kriminalpsychologische Analyse derartiger 
Falle von Notwehruberschreitung sehr oft das Vorhandensein homicider 
Impulse, wenigstens in der weiteren Fassung, die Wagner v. Jauregg 
diesem Begriff gegeben hat, nachwiese. 

Zwischen Affektdelikten einerseits und vorbedachten verbreche- 
rischen Handlungen andererseits machen Strafgesetz und allgemeines 
Rechtsgefiihl einen scharfen Unterschied. Darin folgen ihnen auch die 
meisten Kriminalpsychologen 1 ). Die Berechtigung dieser scharfen 
Unterscheidung erfahrt jedoch u. E. dadurch eine Einschrankung, daB 
die meisten Vorbedachtsverbrecher, imd mogen sie scheinbar noch so 
kaltbliitig iiberlegend handeln, im Zeitpunkte ihrer Tat doch unter der 
Herrschaft bestimmter Affekte stehen. Alle Verbrecher berichten iiber- 
einstimmend, daB sie, als sie ihre verbrecherischen Handlungen planten, 
vorbereiteten und vollbrachten, nicht einen Augenblick lang an die 
Moglichkeit des MiBlingens ihrer Tat und der Gefahr der ihnen drohen- 
den Bestrafung dachten. Waren diese Verbrecher imstande, ihre An- 
sichten richtig, d. h. imbeeinfluBt von Affekten, abzuwagen, so miiBte 
die weitaus groBte Mehrzahl der Verbrechen unterbleiben. Es unterliegt 

l ) So z. B. Aschaffenburg, Das Verbrechen und seine Bekampfung. Heidel¬ 
berg 1908, bei C. Winter. 
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keinem Zweifel, daB eine sehr groBe Anzahl von Verbrechen aul diese 
Art verhiitet wird. Denn die Zahl derjenigen, die aus positiven ethischen 
Eigenschaften Gutes tun, ist so auBerordentlich gering, daB sie kriminal- 
politisch kaum ins Gewicht fallt. Bezeichnenderweise dominiert iiberall 
in unseren Sittengesetzen (auch in denen der verschiedenen Religionen) 
der negative Imperativ. Dazu aber, daB dieser wirksam werde, bedarf 
es der Fahigkeit, rein verstandesmaBig das Fur und Wider der ver- 
brecherischen Tat abzuwagen. Dem Verbrecher aber fehlt diese Fahig¬ 
keit. Mag er scheinbar noch so iiberlegt handein, in Wirklichkeit steht 
er doch ganz unter dem Bann. irgendwelcher Affekte, welche die rein 
veretandesmaBigen Erwagungen verdrangen. Auch darin zeigt seine 
Psyche Beziehungen zu der des Spielers. Fur die meisten Verbrecher 
ist es charakteristisch, daB bei ihnen gegebenenfalls die Affektivitat 
starker werden kann als die logische Cberlegung, ein infantilistischer 
Zug, wie ja iiberhaupt infantile Merkmale in der Verbrecherpsyche reich- 
lich vorhanden sind. Aus dieser Moglichkeit der Verdrangung der 
Noopsyche durch die Thymopsyche, um einen bekannten Terminus 
Stranskys zu gebrauchen, erklart sich auch zum Teil das Versagen 
der Generalpravention bei den Verbrechern und weiter ihre so geringe 
Besserungsfahigkeit (eine Ausnahme machen da wohl mu* gewisse 
Kategorien jugendlicher Verbrecher). 

Wir konnen also zusammenfassend sagen, daB eine sehr scharfe 
Grenze zwischen Vorbedachts- und Affektdelikten schon deshalb nicht 
besteht, weil auch der scheinbar vorbedacht handelnde Verbrecher 
letzten Endes doch unter dem Einflusse affektiver Triebkrafte steht, 
und weil ein rein verstandesmaBiges, d. h. ganz von Affekten losgelostes 
Handein iiberhaupt nicht vorstellbar ist. Die 3 Falle, deren kriminal- 
psychologische Analyse wir hier vorgenommen haben, zeigen aber die 
Umkehrung des Satzes; sie erweisen namlich, daB, woran fast nie ge- 
dacht wird, auch der typische Affektverbrecher (naturgemaB handelt 
es sich hier hauptsachlich um Delikte, die gegen die Person gerichtet 
sind) nur solche Handlungen begehen kann, die auch auBerhalb seiner 
Affektausbriiche in seinem Denken, und sei es auch nur in seinem 
unterbewuBten Denken, praformiert sind. Die Nachsicht, mit der die 
Affektverbrecher allgemein beurteilt werden, erscheint uns recht wenig 
angebracht; man vergiBt dabei, daB bei gleicher auBerer Ursache imd 
gleicher Affektspannung doch der eine in dem einen und der andere in 
dem anderen Sinne handelt, und daB diese individuelle Reaktionsweise 
groBtenteils nur aus dem Habitualzustand erklart werden kann. 

Dafur, daB sich hinter manchem scheinbar nur durch einen starken 
Affekt bedingten Verbrechen in Wirklichkeit eine den gleichen Zielen 
wistrebende dauemde Triebrichtungverbirgt, hat Wagner v. Jauregg 1 ) 

*) L c. 
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den Nachweis erbracht. Die Aufdeckung dieser Triebe wird aber durch 
die Motivierungen, welche die Verbrecher selbst ihren Handlungen 
geben, haufig recht erschwert. So spielen z. B. pyromane Impulse, 
wie Wagner v. Jauregg gezeigt hat, bei der Brandlegung eine weit 
groBere Rolle, als gewohnlich angenommen wird. Mancher Brand, 
welcher bei oberflachlicher Betrachtung als einfacher Racheakt er- 
scheint,' entpuppt sich bei genauerer Untersuchung des Taters als Folge 
einer pyromanen Triebrichtung. Was in den Gerichtsurteilen als Motiv 
des Verbrechens angenommen wird, ist ja kaum jemals mehr als die 
unmittelbar determinierende Ursache; bei einem solchen Haftenbleiben 
an der Oberflache ist es dann allerdings leicht, von einer sogenannten 
..Willensfreiheit'* zu sprechen. 

Wenn wir gegen die Nachsicht mit den Affektverbrechem Stellung 
nehmen, so liegt es unserer streng auf dem Boden naturwissenscbaft- 
licher Betrachtung stehenden und daher am Determinismus unbedingt 
festhaltenden Gedankenrichtung naturlich ganz fern, damit irgendeine 
andere Absicht zu verfolgen als die, aufmerksam zu machen, dafl die 
Gefahr der sogenannten Affektverbrecher fiir die soziale Gemeinschaft 
unterschatzt wird. Es kann nicht Aufgabe einer vemiinftigen Kriminal- 
psychologie sein, sich in eitler Selbstgefalligkeit moralisch zu entriisten; 
wohl aber ist es ihre Aufgabe, fiir die Gesellschaft SchutzmaBregeln zu 
verlangen, welche es unmoglich machen sollen, daB Menschen mit so 
gefahrlichen Trieben wie die drei von uns Btudierten Verbrecher schon 
nach wenigen Wochen oder Monaten wieder der Freiheit iibergeben 
werden. 
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Weiterer Beitrag zur Wirkung der Faradisation, 
der qnergestreiften Muskulatur bei Krampfkranken. 

Yon 

Priv.-Doz. Dr. Heinrich Fischer und Dr. Erika Thaer. 

(Alls der Klinik fiir psychische und nervdse Krankheiten, GieBen.) 

(Eingegangen am 23. Oktober 1921.) 

Die im folgenden mitgeteilten Untersuchungen bilden die Fort- 
setzung einer in der gleichen Zeitschrift erschienenen Arbeit von Fischer- 
Schlund 1 ), Es wurde bei gleicher Versuchsanordnung weiterhin das 
Verhalten der Blutgerinnung, der Zahl der roten Blutkorperchen und 
des Cholesteringehaltes des Blutes untersucht. Zur Bestimmung der 
Blutgerinnungszeit benutzten wir den Burkerschen Blutgerinnungs- 
apparat und zur Zahlung der roten Blutkorperchen die Burkersche 
Zahlkammer. Den Cholesteringehalt bestimmten wir nach der colori- 
metrischen Methode von A ute nrieth und Funk. Alle Untersuchungen 
wurden zur gleichen Tageszeit — nafchmittags zwischen 5 und 6 1 / 2 Uhr — 
und unter den gleichen Versuchsbedingungen ausgefuhrt; diese waren 
Bettruhe bis zum Versueh, gleiche Emahrung, bequeme Ruhelage und 
gleicher Untersuchungsraum bei gleicher Temperatur. In der Technik 
der Untersuchungen uber die Blutgerinnungszeit haben wir uns ganz 
an die Vorschrift Biirkers 2 ) gehalten. Wir verweisen ebenso wie zur 
Kritik der von anderen Autoren benutzten Methoden auf seine dies- 
bezugliche Veroffentlichung. Im Interesse der Kiirze der Arbeit soil 
auch nicht auf die Theorie des Blutgerinnungsprozesses eingegangen 
werden. Betont sei nur, daB nach Biirker die Blutgerinnungszeiten 
bei versohiedenen gesunden Individuen an verschiedenen Tagen bei 
annahemd gleicher Temperatur und bei annahemd gleicher Tageszeit 
untersucht nahezu gleich sind, und zwar wird die normale Blutgerinnungs¬ 
zeit von Biirker auf 5 Minuten angegeben. 

Bestimmungen der Blutgerinnungszeit sind bei verschiedenen psy- 
ehischen Krankheitsbildem untersucht worden. Hauptmann 8 ) unter- 

l ) Diese Zeitschr. It. 1921. Zur Wirkung der Faradisation der quergestreiften 
Muskulatur bei Krampfkranken und bei Gesunden. 

*) Biirker, Vereinfachte Methode zur Bestimmung der Blutgerinnungszeit. 
Arch. f. <L ges. Physiol. 149 . 

J ) Diese Zeitschr. t£ 1915. 
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suchte auBer bei einer Reihe anderer Krankheiten die Blutgerinnungs- 
zeit bei Epilepsie. Er fand hierbei die Gerinnungszeit oberhalb der 
normalen Linie, also verzogert. E. Schneider 1 ) untersuchte nach der 
Methode von Fingerhut und Wintz Falle von Katatonie, Hysterie, 
Epilepsie und Paralyse. Nach seinen Untersuchungen weisen diese 
Krankheitsvorgange — besonders im Durchschnittswert — bis auf 
minimale, fast noch innerhalb der Fehlergrenzen liegende Abweichungen 
die gleiche Blutgerinnungszeit auf. De Crinis 2 ) fand bei Epilepsie 
,,im allgemeinen die Blutgerinnung haufig betrachtlich verzogert". 
„Vor Anfallen laBt sich jedesmal eine Verzogerung der Blutgerinnung 
beobachten, die nach dem Anfall sofort abnimmt und bis zur Norm 
zuriickkehren kann.“ Der Unterschied in der Gerinnungszeit vor und 
nach dem Anfall soil immer in die Augen springend sein. 

Uber die Wirkung aktiver Muskelarbeit auf das Verhalten der Blut- 
gerinnungszeit liegen anscheinend noch keine Untersuchungen vor. 
U. E. sind vergleichende Untersuchungen fiber das Verhalten der Blut¬ 
gerinnungszeit bei Muskelarbeit sehr wichtig, da nur so festzuztellen 
ist, ob die bei Krampfen erhobenen Resultate der Blutgerinnungszeit 
nicht lediglich Folge der im Krampfe geleisteten Muskelarbeit sind, 
wie auch andere beim Krampf beobachtete Stoffwechselvorgange. Sehr 
wichtig scheint uns femer, daB Verzogerung der Blutgerinnung auch 
nach Adrenalininjektion festgestellt ist. Die Faradisation der quer- 
gestreiften Muskulatur ist als passive Muskelarbeit anzusehen. Wir 
haben unsere Untersuchungen auf das Verhalten der Blutgerinnungs¬ 
zeit wahrend der Faradisation insbesondere auch deshalb ausgedehnt, 
um an Hand der schon bei Epilepsie vorliegenden Untersuchungsbefunde 
vergleichen zu konnen, ob die Ergebnisse etwas fiir den Krampf anfall 
Spezifisches darstellen. 

I. S. 32 jahriger Arbeiter. Diagnose: genuine Epilepsie. 


I 

Blutgerinnungs- Erythrocyten 
zeit | im ccm Blut 

Cholesterin 

5 h 10' 

6 V 2 Min. | 4,18 Mill. 

j 0^255% 


5 h 30'—6 h 05' Faradisation 


5 b 40' 

6V4 Min. 

4,45 Mill. - 

5» W 

4V 4 „ 1 

4,42 „ - 

6 h 

3 3 / 4 „ 1 

4,12 „ | 0,243% 

6 h 20' 

5V 4 Min. 

4,10 Mill. | — 


Bei der Faradisation ist S. wie auch sonst meistens etwas angstlich. 
Die Muskulatur zeigt Reizerscheinungen in Form von Tremor und Wogen. 


*) Monatsschr. f. Psychiatr. u. NeuroL 45. 1919. 

s ) Die Beteiligung der humoralen Lebensvorgange des menschlichen Organ is - 
mus im epileptischen Anfall. 1920. 
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Die Pupillen werden fast maximal weit und different (r. > 1.). Gegen 
SchluB klagt Pat. fiber Klingen im linken Ohr. 

Das wesentliche Ergebnis dieses Versuches sind bemerkenswerte 
Yeranderungen in der Blutgerinnungszeit. Zunachst ist hervorzuheben, 
daB die Blutgerinnung im Vorversuch verzogert ist. Sie betrfigt 6,5 Min. 
gegenfiber der normalen Zeit von 5 Min. Wahrend der Faradisation 
leigt sich gleichmaBig zunehmend eine Verkfirzung der Blutgerinnungs- 
reit bis auf 3,75 Min., also um 42%. Weiter ist zu betonen, daB diese 
Verkfirzung mit Aufhoren der Faradisation rasch wieder abnimmt und 
die Blutgerinnungszeit nach 15 Min. wieder auf 5,25 Min. verzogert ist. 

Femer sei auf den ungewohnlich hohen Cholesteringehalt des Blutes 
hingewiesen. Nach Stepp schwanken die normalen Zahlen des Chole¬ 
steringehaltes des Blutes zwischen 0,13 und 0,17. Der hohe Cholesterin¬ 
gehalt fand sich in diesem Falle bei zweimaliger Untersuchung, und 
zwar ohne daB Pat. weder tagelang vorher noch tagelang nachher einen 
Anfall hatte. Danach scheint ein gesetzmaBiges Verhalten zwischen 
der Hohe des Cholesteringehaltes im Blut und dem Auftreten eines An- 
falles zweifelhaft. Weiter ergaben die Untersuchungen von De Crinis, 
daB die Kurve des Cholesteringehaltes bei' Epilepsie eine bedeutende 
Abweichung von der Norm zeigt und die Grenzen der normalen Werte 
haufig um ein betrachtliches tiberschritten werden. Nach seinen Unter- 
suchungen soli der Cholesteringehalt vor dem Anfall regelmaBig ein 
wenig ansteigen, mit dem Anfall sein Maximum erreichen und nach 
dem Anfall absinken, um zu normalen Werten zurtickzukehren. 

II. St., 20 jahriger Arbeiter. Diagnose: genuine Epilepsie. 


n 

Blutgerinnungs¬ 

zeit 

Cholesterin 

5 h 15' 

7 Min. 

0,127% 


5' 1 30 / —6 h 05' Faradisation 


5 h 40' 

6 Min. 

— 

5 h 5(y 

47* „ 


6 b 

47s „ 

| 0,127% 

6 h 25' 

57s Min. 

0,153 u /o 


Wahrend der Faradisation leichte motorische Reizerscheinungen 
und Pupillenerweiterung. Nach der Faradisation Mtidigkeit und Schlaf. 

Im Vorversuch deutliche Verzogerung der Blutgerinnungszeit 
(7 Min.), unter Einwirkung der Faradisation Verkfirzung bis auf 4,5 Min., 
also um 36%. Nach SchluB Wiedereinsetzen der Verzogerung. 

Der Cholesteringehalt zeigte in diesem Fall von genuiner Epilepsie 
keine Erhohung. 

III. W., 20 jahriger Mann. Ein Onkel miltterlichereeits leidet seit der Puber- 
tttszeit an Ohnmachten. Pat. war vor der Pubertatszeit unauffallig, entwickelte 
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sich normal. Seit dem 17. Lebensjahre anfallsartige Zuckungen in beiden Armen 
mit Beteiligung des Kopfes ohne BewuBtseinsverlust, besonders morgens friih 
beim Erwachen, niemals im Schlaf, vereinzelt auch nachmittags. Spater kamen 
schwere Anffille mit BewuBtseinsverlust, Krampfen, ZungenbiB, Einnassen und 
terminalem Schlaf hinzu. Pat. ftihlt jeden Anfall kommen. In der Klinik wurden 
nur myoklonische Erscheinungen beobachtet. 


III 

Blutgerinnungs- 

zeit 

Erythrocyten 1 
im com Blufc 

Cholesterin 

5 h 15' 

4 1 /* Min. | 4,41 Mill, j 0,192% 


5 h 35'— 6 h IV Faradisation 


5 h 40' 

3‘/i Min. 

1 4,34 Mill. 1 

— 

5 h 50' 

4 

! 4,25 „ 1 

— 

6 h 

3 3 A „ 

; 4,24 „ 1 

— 

6 * 16' 

4 l /i Min. 

! 4,38 Mill. | 

0,179 7o 


Wahrend der Faradisation Zittem bis zum SchluB. Nach 4 Min. 
Beginn der Pupillenerweiterung, die gegen Ende wieder abnimmt. Nach 
der Faradisation Miidigkeit und guter Schlaf. Die Blutgerinnungszeit 
hatte im Vorversuch normalen Wert, nahm unter dem EinfluB der 
Faradisation noch deutlich ab, aber nicht so stetig wie in den anderen 
Fallen, sondem unter leichtem Schwanken. 

Der Cholesteringehalt des Blutes war im Vorversuch erhoht. 

IV. E., 21 jiihriger Mann. Diagnose: Katatonie mit elementaren Krampfen. 


IV 

Blutgerinnuogs- 

Erythrocyten 

zeit 

im ccm Blut 

5“ 15' 

7 7* Min. , 

j 4,32 Mill. 


5 h 30 / —6 h 05' Faradisation 


5 h 45' 

57 4 Min. 

1 4,31 Mill. 

5 h 55' 

4 „ 

4,16 „ 

6 h 05' 

5 n 

4,20 „ 

6 h 20 ' 

5V2 Min. 

4,17 Mill. 


Wahrend der Faradisation Tremor der gesamten Korpermuskulatur, 
geringe Erweiterung der Pupillen, die gleich nach SchluB wieder enger 
werden. Nach der Faradisation Mudigkeitsgefiihl. 

Auch in diesem Falle von Katatonie wurde eine bemerkenswerte 
Verzogerung der Blutgerinnungszeit auf 7,5 Min. gefunden. Wie bei den 
genuinen Epileptikem verkiirzte sich die Blutgerinnungszeit wahrend 
der Faradisation, und zwar um 40%. Hervorzuheben ist hier, daB die 
Verzogerung der Blutgerinnung schon vor SchluB der Faradisation wie¬ 
der einsetzte, um nach Aufhoren weiter zuzunehmen. 

V. Z., 24jahriger Arbeiter. Erlitt infolge eines leichteren Unfalles einen 
„Nervenschock“ (Angabe des Arztes). Nach dem erwahnten Unfall traten „Nerven- 
anfalle“ auf. Pat. kam ziemlich frisch in klinische Behandlung. Von Haus aiw 
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degenerative Personlichkeit von nur maOiger Begabung. Die Einwirkung eines 
chreckhaften Erlebnisses hatte bei ihm eine Reihe hysterischer Reaktionen 
Zittererscheinungen, funktionelle Krampfe, Sensibilitatsstdrungen) ausgelost, 
lie unter der klinischen Behandlung verschwanden. 


V 

Blutgerionungs- 

zeit 

Erythrocyten 
im ccm Blut 

Cholesterin 

5 h 15' 

~b l / t MinT 

5,30% | 

0,176°/» 

5 h 35'—6 h 15' Faradisation 

5 h 

5 h 53' 
6 h ir 

4‘/4 Min. 
3 l / t „ 

2 8 / 4 „ 

4,98 Mill. 
4,' 6 „ 

| 4,92 „ 

1 | 1 

o 

6 h 24' 

6 h 35' 

6 h 45' 

3 Min. 
47* „ 

4,75 Mill. 
5,08 „ 

0,130% 


Wahrend der Faradisation Zittererscheinungen, die bis zum SchluB 
anhalten. Pupillen werden maximal weit, different (1. > r.), nach SchluB 
wieder enger, zunachst unter Beibehaltung der Differenz. Psychisch 
leicht euphorisch. Nach der Faradisation Miidigkeit und guter Schlaf. 

Im Vorversuch zeigte die Blutgerinnungszeit normalen Wert. Sie 
nahm unter dem EinfluB der Faradisation gleichmaBig bis um 48% ab 
und nach der Faradisation ebenso gleichmaBig wieder zu. Der Chole- 
steringehalt lag im Vorversuch etwas uber der oberen Grenze des Nor 
malen und hatte 30 Min. nach SchluB der Faradisation den unteren 
Normalwert erreicht. 

Wahrend der Faradisation auffallend starkes AusflieBen des Blutes. 
Ein ahnliches Verhalten im AusflieBen des Blutes wurde fast regel- 
maBig wahrend der Faradisation beobachtet. Dies Ergebnis steht im 
anscheinenden Widerspruch zu der Tatsache, daB die Blutgerinnungs- 
zeit gleichzeitig eine zunehmende Verkiirzung zeigte. Es ware zur Klar- 
stellung dieses anscheinend paradoxen Verhaltens wiinschenswert ge- 
wesen, Viscositatsbestimmurigen des Blutes zu machen, die aus auBeren 
Grunden leider unterbleiben muBten. U. E. liegt dieser Erscheinung 
eine Abnahme der Viscositat des Blutes zugrunde. 

Nach der Entnahme fur die Blutgerinnungsbestimmung erfolgte 
genau nach dem Biirkerschen Verfahren auch eine Entnahme zur 
Zahlung der Erythrocyten. Die durch Doppelzahlungen erhaltenen 
Resultate zeigen Schwankungen, die bis auf eine einmalige etwas groBere 
Abweichung (Fall V) innerhalb der moglichen Fehlcrgrenzen liegen, 
und aus denen sich keine Schliisse ziehen lassen. 

Ebenso lieBen die Cholesterinbestimmungen mit Blutproben, die 
vor Beginn, wahrend und nach SchluB der Faradisation entnommen 
waren, keine besondere Deutung zu, da auch diese Schwankungen nur 
ausnahmsweise (Fall V) nicht innerhalb der Fehlergrenzen liegen. Be- 
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sonders auffallend ist der ungewohnlich hohe Befund (0,255) in Fall I 
(genuine Epilepsie). 

Der wesentliche Befund unserer Untersuchungen iBt der, 
daB die Blutgerinnungszeit in den Fallen von genuiner 
Epilepsie und in dem einen Fall von Katatonie mit elemen- 
taren Krampfen (I, II, IV) vor dem Versuch betrachtlich ver- 
zogert war, und daB unter der Wirkung der Faradisation 
sowohl in diesen Fallen wie auch in Fall III (Myoklonie) und 
in Fall V (funktionelle Krampfe) eine zum Teil ganz erheb- 
liche Verkiirzung der Blutgerinnungszeit (bis fast auf die 
Halfte) eintrat. 
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Untersuchungsresultate yon 50 Schadeltrepanationen 

bei Epilepsie. 

Von 

Dr. med. Tolland. 

(Aus der Anstalt fiir Epileptieche zu Bethel bei Bethel bei Bielefeld.) 

(Eingegangen am 10 . October 1921J 

Die operative Behandlung der mit Konvulsionen verbundenen Ner- 
venkrankheiten, dazu gehort in erster Linie die Epilepsie, durch die 
Schadeltrepanation ist ein Eingriff, der hochstwahrscheinlich schon in 
den altesten Epochen der Menschheitsgeschichte vorgenommen wurde, 
in alien Kulturperioden zivilisierter Volker anzutreffen ist und auch 
noch heute selbst bei unzivilisierten Naturvolkem auf Grand naiver 
Uberlegungen ausgefuhrt wird. Mit Recht halt E. von Bergmann 1 ) 
im Hinblick auf diese Tatsachen ein so hartnackiges Verweilen dieses 
operativen Eingriffs im Heilschatze fiir kaum denkbar, wenn nicht 
immer wieder offensichtliche Erfolge danach zu beobachten gewesen 
waren. Von Bergmann selbst, der in Ubereinstimmung mit F6re 
nur von derjenigen Behandlung einen Erfolg sich verspricht, die die 
Ursache der Epilepsie angreift, steht bekannthch der operativen Behand¬ 
lung der epileptischen Krankheitsformen skeptisch gegeniiber. Mit 
um so groBeren Nachdrack wird in neuerer Zeit von fiihrenden chirar- 
gischen Autoren auf diesem Gebiete (F. Krause, Tilmann, Fried¬ 
rich, Kummell, Groflmann u. a.) auf Grand ihrer gunstigen Resul- 
tate an einem groBen Krankenmateriale auf die Notwendigkeit der him- 
chirurgischen Behandlung der Epilepsie hingewiesen. Um die Statistik 
fiber die operativen Resultate der Epilepsie, die bis jetzt vorwiegend 
von chirargischer Seite gefiihrt worden ist, zu vervollstandigen und zu 
erganzen, um ein moglichst objektives Urteil liber diese Frage zu er- 
halten, erschien es gerechtfertigt, die operierten Falle einer groBen An¬ 
stalt, in der die Kranken von alien Seiten zusammenstromen, einmal 
von bestimmten Gesichtspunkten aus zu durchmustem, sei es nun, 
daB die Kranken durch den Eingriff geheilt oder gebessert wurden oder 
ein Erfolg ihnen versagt blieb. Es ist ohne weiteres einleuchtend, daB 
bei solchen Feststellungen von Anstaltsinsassen sich eine verhaltnis- 
maBig groBe Zahl ungeheilter xmd scheinbar ungtinstig beeinfluBter 
Falle ergeben wird. Trotzdem wiirde es verfehlt sein, deshalb eine von 
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vomherein gegen die operative Behandlung der Epilepsie gerichtete 
Stellung einzunehmen. Es wfirde vielmehr auch im Hinblick auf die 
gunstigen Erfahrungen der Chirurgen zu erortem sein, welche Faktoren 
zu dem ungiinstigen Ausgange jedes einzelnen Falles beitrugen, unter 
welchen Umstanden die Prognose von vomherein ungunstig oder zweifel- 
haft zu stellen ist, was uns die operierten Falle fiir unsere Auffassung 
iiber die Pathogenese des epileptischen Symptomkomplexes und ihre 
Behandlung zu lehren vermogen usw. Bei der Beurteilung des Wertes 
der operativen Behandlung der Epilepsie ist im Hinblick auf die groBe 
Reihe der in Frage kommenden Chirurgen auch in Betracht zu ziehen, 
welche Indikationen fiir sie maBgebend waren, worin der operative Ein- 
griff bestand, welche Technik sie anwandten, wie der Heilverlauf sich 
gestaltete und welche Nachbehandlung sich anschloB. Um fiber alle 
diese Dinge sich moglichst Klarheit zu verschaffen, wurden die m den 
auswartigen Krankenhausem und hier erlangten Feststellimgen in Ta- 
bellen zusammengefaBt, die folgende Einteilung enthielten: Name, 
Alter, erbliche Belastung, korperhche und geistige Entwicklung des 
Kranken, angebliche Ursachen fiir das Auftreten der Epilepsie, Alter 
des Kranken beim Auftreten des Leidens, Charakter der Anfalle und 
Krankheitsverlauf, Indikationen zur Operation, Alter des Kranken bei 
der Vomahme der Operation, Intervall zwischen Auftreten der Krampfe 
und Vomahme der Operation, Befund bei der Operation und Art des 
operativen Eingriffs, Ausgang. Vom rein praktischen Gesichtspunkte 
aus wurden die Falle — insgesamt sind es 50 — eingeteilt erstens in 
solche mit sicherer oder wahrscheinhcher traumatischer Entstehung bzw. 
Auslosung (26 Kranke) und zweitens solche, bei denen das traumatische 
Moment fehlt (24 Kranke). Mit der Besprechung der letzteren soil be- 
gonnen werden, wobei in jedem Falle eine kurze Zusammenfassung 
des Tabelleninhaltes vorausgeschickt sei, an die sich epikritische Bemer- 
kungen anschlieBen sollen. 

Gruppe I (nichttraumatische Falle): 

Fall 1. Guisbert B., epileptischer Anstaltspflegling. Der jetzt 17j&hrige, 
erblich nicht belastete Patient erkrankte im zweiten Lebensjahre an einem drei 
Monate anhaltenden, rechtsseitigen Mittelohrkatarrh, an den sich allgemeine 
epileptische Krampfe anschlossen. Schon nach ca. vierwochigem Besteben der- 
selben wurde eine Dekompensativtrepanation rechterseits ausgefiihrt, wobei eine 
starke Meningitis serosa festzustellen war. Da im Laufe der Zeit der Zustand sich 
nicht besserte, vielmehr Zuckungen im 1. Facialisgebiet sich hinzugesellten und 
die Trepanationsoffnung sich verkleinerte, nahm der gleiche Chirurg 3 Jahre spater, 
also im 5. Lebensjahre des Kranken, die zweite Operation vor, bestehend in Ver- 
groBerung der Trepanationsoffnung und Rindenexcision im Facialisgebiet. Zwei 
Jahre blieb Pat. nach der Krankenhausentlassung in hauslicher Pflege, wobei die 
Anfalle vorerst angebhch in der gleichen Zahl wiederkehrten. Dann erfolgte An- 
staltsaufnahme, bei der u. a. ein ausgedehnter, pulsierender Knochendefekt iiber 
dem r. Os parietale und eine schwachere Entwicklung des 1. Armes und Beines 
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festxustellen war. Unter 4 g Bromkali pro die wurde der Kranke nach einjahriger 
AiwUJtspflege anfallsfrei und ist es seit 6 Jabren geblieben. Seit 1 x / 2 Jahren 
arbeitet er als Lehrling in der Schuhmacherei; ist zwar etwas langsam, aber geistig 
frisch und macht zufriedenstellende Fortschritte im Handwerk. 

Epikrise: Der vorliegende Fall einer organisch bedingten Epilepsie ist in 
mancher Hinsicht bemerkenswert. Hingewiesen sei auf die friihzeitige, schon 
each vierwochigem Bestehen der KrampfanfaUe vorgenommene Dekompensiv- 
tiepanation, die das Vorliegen einer starken Meningitis ergibt, ein Eingriff, der 
in solchen Fallen bei der Aussichtslosigkeit einer intemen Therapie unbedingt 
so frfthzeitig indiziert ist. Die KrampfanfaUe bestehen zwar zunachst fort, Rei- 
zungserscheinungen im Gebiet des 1. Facialis kommen hinzu, dazu geseUt sich 
eine Verkleinerung der Trepanationsoffnung mit der daraus sich vermindemden 
Entlastungswirkung. Diese Moment© veranlassen den gleichen Chirurgen nach 
3 Jahren zum zweiten, oben naher charakterisieften Eingriff. Aber auch die 
ftindenexcision und die erweiterte Ventilbildung ergeben vorerst nicht den ge- 
wunschten Erfolg, weil ein Faktor von anscheinend groBer Bedeutung sich nicht 
hieran anschloB: Die Anstaltspflege mit ihrer geregelten Lebensweise, Hirer kon- 
seqoenten medikamentosen Behandlung und der Femhaltung sch&digender Ein- 
flusse. Trotzdem die Anstaltspflege erst nach 2 Jahren einsetzt, wird der Kranke 
innerhalb eines Jahres anfallsfrei, ist es seit 6 Jahren gebUeben, hat geistig immer 
Fortschritte gemacht und verspricht ein niitzlicher, erwerbsfahiger Mensch zu 
werden. Es konnte nach unserm Daflirhalten der erzielte Erfolg in Frage ge- 
stellt werden, wenn der 17jahrige Kranke jetzt als relativ geheilt in ungewisse 
Verbaltrnsse hinaus entlassen wurde. Noch befindet er sich in den Pubertats- 
jahren, die im Hinblick auf die Epilepsie eine besondere gesundheitliche t)ber- 
wachung erfordem. 

Fall 2. Elisabeth D., Anstaltspflegling. Zur Zeit 33jahrige, erblich nicht 
belastete, links hemiparetische Patientin. Die im zweiten Lebensmonat aufge- 
tretenen Krampfe werden mit einer damals herrschenden Pockenepidemie in Ver- 
bindiing gebracht. Zu den epileptischen Insulten gesellen sich im Laufe der Zeit 
Eiregungszustande und zunehmende Verblodung. Nach 20jahriger Krankheits- 
dauer im 20. Lebensjahr der Pat. operative Behandlung: Excision einer mit der 
Dura verwachsenen Hirnnarbe aus dem r. FuBzentrum, Dauerdrainage des r. 
Ventrikels infolge starker Liquoransammlung, Ventilbildung nach Kocher. Seit 
der Operation vor 13 Jahren frei von epileptischen Anfalien, geistig deutlich 
brischer geworden, nur etwas erregt wahrend und nach der Regel. 

Epikrise: Der FaU lehrt, daB bei Vomahme von Hirnoperationen zur Beein- 
fluasung epileptischer Krankheitserscheimmgen stets individualisierend vorge- 
gangen werden muB, um solche gtinstige Erfolge selbst nach 20jahriger Dauer 
des Leidens zu erzielen, wie dieser zweite Fall darstellt. Es ist fraglich, ob eine 
einfache Narbenexcision aus dem Gehim geniigt hatte. Bei starker Liquoransamm¬ 
lung ist es notig, auch diesem Faktor Rechnung zu tragen. Der Umstand, daB 
sich auch jetzt noch wahrend und nach der Regel Erregungszustande bei der 
Kranken einstellen, weist auf die Bedeutung innersekretorischer Vorgange fUr 
die Genese epileptischer Symptome hin. Auf derartige Beziehungen soil spater 
noch einmal kurz eingegangen werden. — In den drei nachsten FaUen haben sich 
encephalitische Prozesse an schwere Masemerkrankungen angeschlossen. 

Fall 3. Reinhard M. Der jetzt 27jahrige Pat. mit indirekter erblicher Be- 
Ustung von beiden Eltemseiten (Bruder des Vaters nervos, durch Suicid 
OroBmutter miitterlicherseits geisteskrank) erkrankte im vierten Lebensjahr an 
Maaem und eitrigem Mittelohrkatarrh; im AnschluB daran zweimal mehrere Stun- 
den lang Krampfe; dabei auf der r. Korperseite blaurote Flecken (fliegende Ery- 

'L f. d. g. Keur. u. Psych. LXXIV. 33 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



508 


Yolland: 


theme?). Nach 3 Jahren Gliederzuckungen, namentlich rechts; in der Folgezeit 
vereinzelte Anfalle, bestehend in Sprachstorungen, Zuckungen des Mundes, zu- 
weiien auch Erbrechen und Schluckbewegungen, schliefilich allgemeine Krampfe, 
mehrere Male im Monat auftretend. Im 15. Jahre, 8 Jahre nach Bestehen der epi- 
leptiscben Krampferecheinungen wird zu einer Entl&etungstrepanation geschritten. 
Naheres iiber den damaligen autoptischen Befund steht nicht zur Verfugung. 
Nur 4 Wochen bleiben die Krampfanfalle aus, dann Wiederkehr in der gleichen 
Form. 2 Jahre spater halbjahrige Anstaltabehandlung, wahrend der sich der 
Kranke zwar geistig frisch, doch haufig deprimiert bis zum Lebensuberdrusse 
zeigt. Vom korperlichen Befunde sei erwahnt: R. Arm und r. Rumpfeeite etwas 
schwacher wie links. Trotzdem die Anfalle an Zahl und Schwere w&hrend der 
Anstaltspflege zuriickgehen, verlaBt er schon nach 1 / 2 Jahr die Anstalt. Nach 
brieflicher Mitteilung des Vaters wechselt zur Zeit die Zahl und Schwere der An¬ 
falle, nach 3—4 Wochen k&nnen bis zu 4 Anfalle sich einstellen; in der Zwischen- 
zeit zuweilen eigenartige „Stockungen im Denk- und Sprachvermogen 44 . Geistig 
ist der Kranke ziemlioh frisch geblieben, zeitweise ist er sehr reizb&r. 

Epikrise: Der operative Eingriff ist 8 Jahre nach Auftreten der Krampf¬ 
anfalle, also ziemlich spat, vorgenommen und bestand nur in einer Entlastungs- 
trepanation. Allerdings ist dieser Fall fur eine eingreifendere Operation ungiinstig, 
da die bei den Insulten zu beobachtenden Reizerscheinungen auf das motorische 
Sprachzentrum hindeuten und dies© Region besonders geschont werden soil, ein 
Hinweis, auf den spater noch einmal kurz eingegangen werden soil. Leider schlieBt 
sich die Anstaltabehandlung nicht sofort an die Operation an, sondem erfolgt eret 
2 Jahre spater und beschrankt sich nur auf ein halbes Jahr, obwohl der Kranke 
in dieser Zeit eine Besserung erf&hrt. Wenn hinsichtlich der Anfalle auch nur ein 
voriibergehender Erfolg erzielt wurde, so ist doch immerhin hervorzuheben, daB 
der indirekt erblich belastete Pat. nicht geistig zuriickgegangen ist. Moglicher- 
weise hat die Operation dazu beigetragen, einen psychischen Verfall aufzuhalten. 

Fall 4. Karl S. Der jetzt 22jahrige, erblich nicht belastete, stark verblodete 
Anstaltspflegling erkrankte im 4. Lebensjahre an Masem mit linksseitiger Lah- 
mung, war 14 Wochen blind und etwa 1 Jahr krank. Zu gleicher Zeit stellten sich 
linksseitig beginnende Krampfanfalle und seelische Veranderungen ein, bestehend 
in zunehmendem Schwachsinn, erregi>arer Stimmung und bosartigem Verhalten 
gegen die Umgebung. Erst im 12. Jahre, 8 Jahre nach Bestehen der Krankheits* 
erscheinungen, entschloB man sich zu einem oper4tiven Eingriff, bestehend in 
einer rechtsseitigen Schadeltrepanation. Der Operationsbefund lieB sich infolge 
des Fehlens des Krankheitsblattes in dem betreffenden Krankenhaus nicht mehr 
feststellen. Die Operation blieb auf den Zustand des Kranken ohne EinfluB. 

Epikrise: Die Masemerkrankung im 4. Lebensjahr hatte zu einer schweren 
rechtseitigen Meningoencephalitis gefiihrt, die mit ihren Krankheitserscheinungen 
sich anscheinend bis zu 1 Jahr hinzog. Es ist darauf hinzuweisen, ob nicht in solchen 
Fallen analog dem Falle 1 schon viel friiher operativ eingeschritten werden muB, 
da ein Erfolg von interner Behandlung doch nicht zu erwarten ist, und die Frei- 
legung von entziindlichen Herden unseren allgemein anerkannten therapeutischen 
Grundsatzen entspricht. DaB nach 8jahrigem Bestehen schwerer epileptischer 
Krankheitserscheinungen ein Operationserfolg ausblieb, ist begreiflich. 

Fall 5. Cacilie F. Die ietzt 29jahrige, erblich nicht belastete Anstaltspatientin 
erkrankte im Alter von 2 Jahren an Masem mit Krampfen und linksseitiger Lah- 
mung, an die sich zuerst petit mal, dann im 1. Arm beginnende Krampfe anschlossen. 
Erst im 21. Jahre, nach 19 jahrigem Bestehen der Krampfanfalle, wurde zur Schadel* 
trepanation geschritten, bei der eine Meningitis serosa im Bereich des Facialis- 
Armzentrums nebst allgemeinen leptomeningitischcn Veranderungen festgestellt 
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wurde. Xaeh elektrisoher Bestimmung des Facialis-Armzentrums Exstirpation 
dieses Gebietes und Transplantation eines Fascienlappens auf die excidierte Stelle; 
Ventilbildung. Zustand nach der Operation: Kein Einflufi auf Zahl und Schwere 
(far epifeptischen Insulte, die nur zur Zeit der Regel auftreten, wohl aber NachlaB 
der Kopfschmerzen; es ist such kein geistiger Riickgang bemerkbar. 

Epikrise: Auch dieser Masemfall mit den sich kombinierenden schweren 
eerebralen Prozessen drangt zu der Erwagung, ob nicht moglichst friihzeitig zur 
operativen Freilegung der erkrankten Himpartie geschritten werden muB in An- 
betracht der geringen Gefahr des Eingriffs bei der heutigen operativen Technik 
einereeits und dem meist deletaren Krankheitsverlauf andererseits. Das Auf¬ 
treten der epileptischen Insulte zur Zeit der Regel weist auf die Bedeutung inner- 
sekretorischer Vorgange auch fur die symptomatische Epilepsie hin. 

Die beiden nachsten Falle 6 und 7 sind meningoencephalitische 
Folgezustande, die sich im AnschluB an schwere pneumonische Prozesse 
entwickelt haben. 

Fall 6. Ladislaus Z. Der erblich nicht belastete, im 20. Lebensjahr verstorbene 
Kranke machte im 5. Jahre eine schwere Lungen-, Brustfell-, Herzbeutel- und 
Gehimentzlindung durch, an die sich im 6. Jahr Zuckungen im 1. Arm, spater 
auf der ganzen Seite anschlossen. 3 Monate spater bei einer Halsentzundung 
rwei heftige epileptische Krampfanfalle. Nach 3jahriger Pause Wiederauftreten 
deraelben; nach 4jahrigem, ununterbrochenem Bestehen und zunehmender Ver- 
schlimmerung des Zustandes im 13. Lebensjahre rechtsseitige Schadeltrepanation, 
bei der man sich infolge der Schwere des meningitischen Befundes auf die Ventil- 
bildung beschrankt. Der Effekt besteht in einer nur Monate anhaltenden Besse- 
nmg. Im 14. Jahre erhebliche Verschlimmerung, zunehmende rechtsseitige Parese, 
schKeBlich contracturiert, vollig unbeholfen, tief verblodet. Im 20. Jahre Exitus 
ietalis infolge von Lungenentziindung. Sektion nicht gestattct. 

Fall 7. Helene D. Die jetzt 16jahrige, unehelich geborene, hochgradig 
schwachsinnige Anstaltspatientin erkrankte im Alter von 3 1 / 2 Jahren an Lungen- 
and Gehirnentziindung, an die sich eine linksseitige He mi parese, Auftreten von 
Kr&mpfanfallen und Stillstand der geistigen Entwicklung anschlossen. Erst im 
13. Lebens jahre nach 9jahrigem Bestehen der Krampfanfalle erfolgt die Schadel¬ 
trepanation mit folgendem Befund: Dura pulsiert nicht; nach Eroffnung des 
^ubduralraums AbflieBen einer maBigen Menge Cerebrospinalflussigkeit; in den 
weichen Himhauten deutliche Narbenbildung, die bis in die Hirnrinde-geht; Ex- 
dsion des ganzen Narbengewebes, dabei ziemliclie Blutung unter die Arachnoidea. 
Auigang: Zimahme der Krampfanfalle von 2 auf ca. 10 pro Monat, auch Ver- 
scUechterung des psychischen Zustands. 

Epikrise beider Falle: Beiden gemeinsam ist die Atiologie, die spate Vornahme 
des operativen Eingriffs und der traurige Ausgang, der keinesfalls auf die Operation 
zuruckzufuhren ist. Ob die bei der Operation im 2. Fall aufgetretene Blutung 
nachteilige Folgen gehabt hat, ist ja moglich; sicherlich hatte der traurige Aus¬ 
gang friiher oder spater auch ohne Gehirnoperation eintreten konnen. Im erston 
FaD komint es sogar nach dem Eingriff zu einer monatelangen Besserung. Mog- 
licberweise hat zu der im 14. Jahre rapide einsetzenden Verschlimmerung auch 
die Pubertatszeit mit ihren innersekretorischen UmwaJzungen beigetragen. 

Beim nachsten Falle ist die Encephalitis als Komplikation naeli 
Influenza aufgetreten. 

Fall 8. Arthur H. Der jetzt 28 jahrige, von einer jahrelang kranklichen Mutter 
abstammende Pat., dessen eine Schwester in friihester Kindheit nach 8 Tagen 
anKrampfen verstarb, erkrankte im 17. Jahre im AnschluB an eine „iibergangene 4 ‘ 
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Influenza plotzlieh an BewuBtlosigkeit, Erbrechen und einer linksseitigen L&h- 
mung, dazu kamen noch Augen- und Blasenstorungen. Nach 1 / 4 Jahr ty pise he 
Jaeksonanfalle mit Beginn im 1. FuB. Wiederkehr der Anfalle, namentlich beim 
Essen, bei Witterungswechsel und bei BiergenuB, leichtere stellten sich zuweilen 
taglich ein. 1 Jahr spater erfolgte die Schadeltrepanation mit folgendem Be- 
fund: Gehimoberflache rechts in der Gegend der Zentralwindungen eingesunken, 
Pia und Arachnoidea dariiber verdickt. Arm- und Rumpfmuskulatur faradisch 
festzustellen, die des Beines nicht; Beschrankung auf Ventilbildung. Ausgang: 
1 U Jabr nach der Operation einzelne Anfalle im Monat, nach 0 anfallsfreien Monaten 
in gutem korperlichen und geistigen Zustande in die Heimat entlassen. Nach den 
eingezogenen Nachrichten befindet sich der Kranke weiterhin gut, ist erwerbefahig 
und hat sich verheiratet. 

Epikrise: Es ist mdglich, daB es sich bei dem encephalitischen ProzeB, nament¬ 
lich auch im Hinblick auf die Augen- und Blasenstorungen um eine Encephalitis 
lethargica gehandelt hat, die bekanntlich zur Zeit noch nicht ganz geklarte Be- 
ziehungen zur Influenza besitzt. Schon \ l / 2 Jahre nach Auftreten der Krampf- 
anfalle wird zur Schadeltrepanation geschritten, bei der man sich auf die Ventil¬ 
bildung beschrankt. Der autoptische Befund hattc encephalo-meningitische Ver- 
anderungen in der Gegend der Zentralwindungen ergeben. Trotzdem nur eine 
Ventilbildung vorgenommen wurde, ist der Ausgang ein giinstiger. 

In den folgenden Fallen 9, 10, 11 und 12 handelt es sich um Kranke, 
bei denen sich in fruhester Jugend eklamptische Anfalle, hochstwahr- 
scheinlich auf encephalitischer Basis, abspielten. 

Fall 9. Karl K. Der jetzt 27jahrige, durch Trunksucht des miitterlichen 
GroB- und UrgroBvaters sowie durch uneheliche Geburt des Vatere belastete 
Anstaltspflegling war als kleines Kind auffallend unruhig gewesen und hatte gegen 
Ende des 1. Lebensjahres einige Male an Krampfanfallen gelitten. Angeblich im 
AnschluB an das Gberstehen von Furcht und Angst hatten sich im 9. Jahr zuerst 
petit mal-Zustande, dann 1 Jahr spater ausgebildete Anfalle eingestellt, die im 
1. Arm, Bein und Facialisgebiet begannen und dann auf die r. Seite iibergriffen. 
Im 3. Lebensjahre, 4 Jahre nach Bestehen der epileptischen Erscheinungen, 
als sich bereits eine Abnahme der Geisteskrafte bemerkbar gemacht hatte, wurde 
die rechtsseitige Schadeltrepanation vorgenommen, bei der sich makroekopisch 
ein negativer Himbefund ergab. Es gelang nicht mittels einpoliger Himrinden- 
reizung das Armzentrum festzustellen; der Eingriff wurde auf die Ventilbildung 
beschrankt. Eine im AnschluB an die Operation aufgetretene Hemiparese ging 
bald wieder zurtick. 3 Monate nach der Operation erfolgte die Oberweisung in 
Anstaltspflege, in der sich der Kranke jetzt noch befindet. Der operative Eingriff 
hat den Zustand nicht gebessert: Der Kranke ist meist deprimiert, hat zeitweise 
schwere Erregungszustande, auch Selbstmordideen und die Neigung fortzulaufen. 

Epikrise: Moglicherweise haben zweierlei Momente zu dem ungunstigen Aus¬ 
gang des Falles beigetragen: Erstens die erbliche Belastung, zweitens die wahrend 
der 4jahrigen Krankheitsdauer bereits eingetretene epileptische Degeneration. 
Auf die auch in diesem Falle fehlende faradische Reaktion der Himrinde soil 
weiter unten noch einmal kurz eingegangen werden. 

Fall 10. Hermann W. Der jetzt 22jahrige Anstaltspflegling stammt von 
einem Vater ab, dessen jiingercr Bruder in der Pubertatszeit jahrelang an Krampfen 
litt. Der Vater selbst hat in den zwanziger Jahren einen Schanker durchgemacht. 
Im 5. Lebensmonat hatte Pat. eklamptische Anfalle und im 1. Lebensjahre wurde 
eine Schwache der linken Korperseite festgestellt. Im 13. Lebensjahre zuerst 
Beugekrampfe im 1. Arm und Bein bei orhaltenem BewuBtsein, spater der gleiche 


4 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Untereuchungsresultate von 50 Schftdeltrepanationen l>ei Epilepsie. 511 

Zustand ira 1. Facialis und schlieBlich allgeraeine Krampfe rait vorwiegender Be- 
eiligung der 1. Seite. Im Alter von 14 1 /a Jahren nach 1 1 / i jahrigem Bestehea 
ler epileptischen Krampferscheinungen Trepanation in der r. Scheitelbeingegend 
nit folgendem Befund: Starke Leptomeningitis mit sulzigem Odem und kleinen, 
a. ram ini Durchmesser betragenden, weiBen Knotchen in der Umgebung 
ler GefaBe. Die GefaBe sind stark gefUllt; Gehimpunktion mit negativem Er- 
jebnis. Ausgang: 5 Monate anfallsfrei; im AnschluB an starkes Schiitteln auf einer 
3ekund&rbahn unangenehmes Geftihl im Kopfe, tags darauf Stechen in der 1. Hand, 
m nachsten Tag Zucken in der 1. Hand mit BewuBtseinsverlust. Allmahlichea 
Wiederauftreten vereinzelter Anfalle, erhebliche Zunahme nach Aussetzen des 
Luminals und Vomahme einer Tuberkulinkur, die nicht wegen Tuberkulose, 
gondem wegen der Epilepsie vorgenommen wurde. Im 20. Jahr Anstaltsaufnahme. 
Vom Aufnahmebefund: L. Korperseite schwacher entwickelt, Auraerscheinungen 
gensibler Natur in der 1. Seite, psychisch etwas geschwacht. Wassermannsche 
Reaktion — . Wahrend der seit 2 Jahren bestehenden Anstaltspflege treten die 
einen herdformigen Charakter tragenden Insulte unregelm&Big auf, geistig ist der 
Kranke nicht zuriickgegangen. Er verh&lt sich geordnet, ist von ruhiger Gemlits- 
art; besitzt wenig Neigung sich zu be tat i gen. 

Epikrise: Bei diesem Pat. mit den oben genannten belastenden Momenten 
bat im 5. Monat sich hdchstwahrscheinlich eine rechtsseitige Meningoencephalitis 
abgespielt. Im 13. Jahr zeigen sich herdfdrmig die Anfange der epileptisohen 
Symptoine, die entsprechend dem Jacksoncharakter zuerst bei erhaltenem Be- 
wufltsein verlaufen, sich aber bald immer mehr zu vollkommenen Anf&llen aus- 
bilden. Der giinstige Effekt der Ventilbildung zeigte sich in 5 anfallsfreien Monaten. 
DaB das Gehim aber auch nach dieser Zeit eine groBe Empfindlichkeit besitzt 
und traumatische Schfidigungen dringend zu vermeiden sind, zeigt die ungiinstige 
Kinwirkung des Schiittelns in der Sekundarbahn, das sofort unangenehme Sen- 
sationen im Kopf und den Gliedem und am darauffolgenden Tage einen epilepti- 
fonnen Anfall zur Folge hat. Wenn nun in der Folgezeit auch die Krampfanfalle 
aich vereinzelt wieder einstellen, so kormnt es doch erst zu einer erheblichen Ver- 
schlimmerung nach Aussetzen des Sedativums (Luminal) und Vomahme einer 
Tuberkulinkur. Hinsichtlich des operativen Eingriffs dtirfte zu erwagen sein, 
ob es nicht in Anbetracht der Jacksonerscheinungen gerade in Fallen, wo es sich 
um die r. Hemisphere wie hier handelt, geraten erscheint, das betreffende Rinden- 
zentrum nach faradischer lleizung zu excidieren oder zu unterschneiden. Femer 
lehrt dieser Fall die Notwendigkeit, auch nach dem operativen Eingriff langere 
Zeit, deren Dauer der spezialarztlichen Beurteilung iiberlassen werden muB, den 
Kr&nken unter der Einwirkung eines Sedativums (Luminal, Brom) zu halten. 
DaB die Wasser mannsche Reaktion trotz der friiheren spezifischen Erkrankung 
des Vatere negativ ausf&llt, braucht nicht zu iiberraschen. Einmal besteht die 
Moglichkeit, daB sie friiher einmal bei dem Pat. positiv gewesen ist, weiterhin ist 
es denkbar, daB die Himerkrankung nicht luetischen Charakters ist. Wiederholt 
wurde bei hiesigen Epileptikern mit negativer WaR. festgestellt, daB bei fehlender 
erblicher Belastung der Vater in der personlichen Unterredung eine friihere Lues 
konzedierte, die in solchen Fallen hdchstwahrscheinlich keimschadigend wirkt. 

Fall 11. Martha M. Keine erbliche Belastung. Mit 1% Jahren Gehiment- 
zimdung mit anschlieBender rechtsseitiger Parese. Auftreten der Krampfanfalle 
im 9. Jahre mit Beginn in der r. Gesichtshalfte. 8 Jahre nach Bestehen der Krampf¬ 
anfalle, im 17. Lebensjahre der Pat., wird die Schadeltrepanation in einer Uni- 
versitatsklinik vorgenommen, von der aber auf die ergangenen Anfragen liber 
die Art des Eingriffs, Befund usw. keine Antwort eingegangen ist. Ausgang: 

Jahre vollig anfallsfrei, dann Wiederkehr in der gewdhnhchen Form, ungefahr 
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wochentlich einmal mekrere Anfalle hintereinander. Zur Zeit sind 9 Jahre nach 
der Operation verflossen. Geistig ist die Kranke in jeder Hinsicht als normal zu 
bezeichnen. 

Epikrise: Bei der erblich nicht belasteten, jetzt 26jahrigen Pat. handelt es 
sich um eine linksseitige, im Alter von l l / t Jahren iiberstandene Encephalitis, 
zu der sich im 9. Jahre epileptische Krampfanfalle von Jacksoncharakter hinzu- 
gesellen. Erst nach 8jahrigem Bestehen der Krampfanfalle Schadeltrepanation, 
iiber die keine naheren Daten zur Verfiigung stehen. Auffallend ist im vorliegenden 
Falle die erfreuliche geistige Frische, die, wie auch in anderen Fallen, moglicher- 
weise auf die Entlastungswirkung der Trepanation zuriickzufiihren ist. 

Fall 12. Johanna P. Die jetzt 47jahrige, geistig etwas geschwachte Pat. 
ist indirekt erbhch belastet (Schwester des Vaters war geisteskrank, eine Schwester 
der Mutter war epileptisch). Wahrend der Zahnperiode wiederholt Krampfanfalle. 
Im 22. Jahre Auftreten von epileptischen Anfalien typischen Charakters. Nach 
14jahrigem Bestehen derselben im 36. Jahre Entlastungstrepanation, die nur eine 
vortibergehende Besserung zur Folge hat. Pat. ist seit 24 Jahren verheiratet und 
hat zwei gesunde, jetzt erwachsene Kinder. 

Epikrise: Die Entstehungstrepanation bei der erblich indirekt belasteten 
Kranken ist ziemlich spat vorgenommen, so dafi die Prognose von vomherein 
zweifelhaft war. Ob der fehlende geistige Rtickgang auf eine giinstige Wirkung 
der Trepanation zuriickzufiihren ist, dafiir besteht immerhin eine Moglichkeit. 

Die 4 folgenden Falle 13, 14, 15 und 16 wurden wegen Jackson- 
erscheinungen operativ behandelt, ohne daB vorausgegangene ence- 
phalitische Prozesse mit Sicherheit festzustellen waren. 

Fall 13. Emma W. Die jetzt 28jahrige, erblich nicht belastete Pat. erkrankte 
im 13. Jahre mit Krampfen, die in der r. Hand begannen und ca. dreimal wochent* 
lich wiederkehrten. Im Alter von ll 1 / 2 Jahren nach 4 1 /2j&hrigem Bestehen der 
Krampfanfalle linksseitige Schadeltrepanation. Operationsbefund: Enorm harter 
Schadelknochen; faradische Bestimmung des Armzentrums, Excision eines Stiickes 
von 2,5 X 2 cm Breite und l J / 2 cm Tiefe; Ventilbildung. Keine Lahmungserschei- 
nungen nach der Operation. Nach Heilung der Operationswunde Riickkehr in 
hausliche Pflege. Ausgang: Schon nach l a / 2 Wochen Wiederkehr der Anfalle, 
mit den Jahren Zunahme derselben an Zahl, fast taglich Schwindel, korperlicb 
hilflos, geistig geschwacht. 

Epikrise: Die erst nach 4 1 /2jahrigem Bestehen der Krampfanfalle vorge- 
nommene Rindenexcision ist erfolglos geblieben. Das Ausbleiben von Lahmungs- 
erscheinimgen im AnschluB an die Operation lassen es trotz der positiven fara- 
dischen Reaktion wahrend des Eingriffs zweifelhaft erscheinen, ob das Hand- 
zentrum in notwendiger Ausdehnung getroffen wurde. Wahrscheinlich hat nach 
sofortiger Riickkehr in die hauslichen Verhaltnisse auch keine konsequente 
Nachbehandlung stattgefunden. 

Fall 14. Dora O. Die jetzt 28 Jahre alte, erblich nicht belastete Pat. erkrankte 
im 17. Jahre mit Jacksonkrampfen, die mit Zuckungen in der 1. Hand begannen. 
ungefahr alle Monate und schlieBlich noch haufiger wiederkehrten. Im 18. Jahre, 
nach einjahrigem Bestehen der Krankheitserscheinungen, Schadeltrepanation; 
dabei makroskopisch regelrechter Himbefund, Exstirpation des Handzentrums 
nach elektricher Bestimmung in einer Ausdehmmg von l 1 ^— 3 / 4 cm bis ins Mark 
h ; nein. Ausgang: In der ersten Woche nach der Operation 2mal ein schwerer 
Anfall; die anfangliche Parese der r. Hand bildete sich nach ca. 2 Wochen zuriick. 
Hierauf unter Bromkali ein anfallsfreies Jahr. 4 Wochen nach Weglassen des 
Bromkalis ein Anfall. In den folgenden 9 Jahren nur vereinzelte Anfalle ohne 
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tercierscheinungen, die nach der Operation nicht mehr auftraten. Im 26. Jahre 
erheiratung. Zur Zeit Gravida im 6. Monat, wahrend dieser Zeit 2 Anfalle. Geistig 
l t die Pat. frisch. i 

Epikrise: Bei der jetzt 28jahrigen, erblich nicht belasteten, geistig frischen 
^rau ist die im 18. Jahr nach einjahrigem Bestehen des Leidens vorgenommene 
U ndenexcision von Erfolg gewesen. Das einj&hrige Ausbleiben der Anfalle nach 
$rommedikation und das sofortige Wiederauftreten derselben nach Aussetzen 
ies Medikaments beweist die groBe Wichtigkeit der sedativen Arzneibehandlung, 
inch, nach Vornahme des Eingriffs. Von Interesse ist das Verschwinden des Jack- 
ioneharakters der Anfalle nach der Operation. Die ungiinstige Beeinflussung des 
Krampfleidens durch die Graviditat entspricht den innersekretorischen Verande- 
"urtgen bei diesem Zustande, der ja auch bekanntlich durch die Erhohung des 
mtitryptischen Titers in dieser Zeit zum Ausdruck kommt. 

Fall 15. Adalbert Sch. Der im Alter von 34% Jahren aufgenommene Pat. 
ist tiurch Psychopathic des Vaters und dessen Bruders erblich belastet. In der 
Jugend tibersteht er Masern, Diphtheric, Scharlach und einen Mittelohrkatarrh. 
Im 25. Jahr erkrankt er nach einer heftigen GemUtsbewegung mit epileptischen 
Krampferscheinungen herdformigen Charakters mit Beginn im 1. Arm und Facialis- 
gebiet. Nach djahrigem Bestehen der Krampferscheinungen Entlastungstrepa- 
nation rechts, nach der der herdformige Charakter der Anfalle verschwindet. 
Im ubrigen ist weder im Hinblick auf ihre Zahl, noch auf die erregbare Stimmung, 
die Impulsivitat und Unstetheit des Kranken eine Beeinflussung eingetreten. 
Pat. verlaBt schon nach 2 Monaten wieder die Anstalt. Die Nachforschungen 
nach seinem jetzigen Zustand sind erfolglos geblieben. 

Epikrise: Moglicherweise sind die Uerderscheinungen auf frtihere encepha- 
litische Prozesse zunickzufuhren, die so haufig als Komplikationen von Infektions- 
krankheiten und otitischen Prozessen auftreten und nicht selten erst bei auBer- 
gewohnlichen cerebralen Schadigungen (Traumen, Erschopfungszustanden usw.), 
zuweilen erst nach einer Reiho von Jahren, in Form epileptischer Krankheits- 
erscheinungen sich \vieder bemerkbar machen. Auch in diesem Falle sind sie erst 
im 25. Jahre nach einer heftigen GemUtsbewegung aufgetreten. Leider erfolgt 
erst nach Bjahrigem Bestehen der Krankheitserscheinungen, als bereits Etablic- 
rung der sog. epileptischen Veranderung angenommen werden muB, die rechts- 
seitige Entlastungstrepanation. Seit der Vornahme des Eingriffs ( 3 / 4 Jahre) war 
wieder, wie im vorigen Falle, der herdformige Charakter der Insulte verschwunden, 
der psychische Zustand hatte sich jedoch nicht verandert. 

Fall 16. Hans W. Der durch Hysterie der Schwester des Vaters indirekt 
erblich belastete, im 26. Jahre an Lungenentzundung verstorbene Pat. entwickelt 
sich bis zum 14. Jahr normal, erkrankt dann an leichten, allmahlich starker wer- 
denden, meist linksseitigen Zuckungen. Im 23. Jahre, nach Bjahrigem Bestehen 
der Kr&mpfanfalle, einfache Entlastungstrepanation iiber der rechtsseitigen 
Scheitelbeingegend, dabei Feststellung einer Trubung der Himhaute. Nach der 
Operation Verminderung der Anfalle, es kommen anfallsfreie Monate vor, dann 
aber stellen sich auch wieder bis zu 4 Anfalien im Monat ein. Zeitweilig links- 
seitigte Parese. Im 26. Jahre abermals linksseitig paretisch; Erkrankimg an Lungen¬ 
entzundung, Exitus letalis. 

Epikrise: Bei dem indirekt erblich belasteten, im 14. Jahre an Jackson- 
krampfen erkrankten Pat. wird erst spat, nach 9jahrigem Bestehen des Leidens, 
eine Entlastungstrepanation vorgenommen, wobei eine Trubung der Himhaute 
festgestellt wird. Wenn auch zu erwagen ist, ob in diesem Falle nicht zweckmaBiger 
die Excision des krampfenden Zentrums nach vorausgegangener faradischer Be- 
stimmung hatte vorgenommen werden konnen, so hat doch die einfache Entlastung 


Digitized! by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



514 


Volland: 


schon gttnstig gewirkt, und zwar durch Verminderung der Anfalle und Ausbleiben 
des geistigen Riickgangs. Allerdings stellt sich zeitweilig eine linksseitige Parese 
ein. Leider steht ©in Sektionsbericht mit histologischem Himbefund bei dem in 
seiner Heimat veretorbenen Pat. nicht zur Verfiigung, so daB nicht featgeatellt 
werden kann, ob es sich bei der zeitweise aufgetretenen Heraipares© um circum- 
scripte cerebral© Erschopfungserscheinungen nach epileptischen Anfalien handelt, 
die sich vielleicht an der Stelle einer friiheren Encephalitis entwickeln, oder ob 
entziindliche Prozesse wieder zum Auffiackem gekommen sind. 

Bei den 5 folgenden Fallen (17, 18, 19, 20, 21) handelt es sich um 
Krarike mit Krampfanfalien ohne Herderscheinungen, bei denen die 
einfache Entlastungstrepanation vorgenommen wurde. 

Fall 17. Georg P. Vater hochgradiger Trinker, Pat., jetzt 30jahrig, ist jiirrg- 
stes Kind. Als Backerlehrling ttberanstrengt; mit 17 Jahren nervos, deprimiert, 
1 / 2 Jahr spate r Auftreten epileptischer Krampfanfalle in ausgebildeter Form. 
Fortgesetzt heftige Kopfsohmerzen, namentlich vor den Anfallen, mit der Zeit 
zunehmend. Letztere bildeten die Indikation zur Entlastungstrepanation, die 
linksseitig im 22. Lebensjahre des Pat. 5 Jahre nach Bestehen der epileptischen 
Krankheitserscheinungen vorgenommen wurde. Die Arteria meningea media 
wurde doppelt unterbunden, die Dura excidiert und ein Fascienfettl&ppen im- 
plantiert. Nach der Operation, die vor 8 Jahren stattfand, Seltenerwerden der 
Anfalle, die vorher ca. alle 4 Wochen auftraten, erhebliche Besserung der Kopf¬ 
sohmerzen, die selten und nur voriibergehend auftreten. Pat. arbeitet fleiBig in 
der Backerei; abgesehen von selten auftretenden depressiven Gemiitsstimmungen 
subjektives Wohlbefinden, kein geistiger Rtickgang. 

Epikrise: Bei dem erblich belasteten Kranken hat die im 22. Jahre nach 
5j&hrigem Bestehen der epileptischen Krankheitserscheinungen vorgenommen© 
Entlastungstrepanation entschieden giinstig gewirkt, indem die qualenden, an 
Intensitat zunehmenden Kopfachmerzen bis auf zeitweiliges, seltenes Auftreten 
in schwacherer Form geschwunden sind, die Anfalle sich vermindert haben und der 
jetzt 30jahrige, arbeitsfahige Kranke im Laufe der Jahre keine EinbuBe seiner 
Geisteskrafte erlitten hat. 

Fall 18. Helene G. GroBvater (mater) der jetzt 32jahrigen Pat. litt 1 Jahr 
lang an epileptischen Anfallen, desgleichen ein Bruder der Mutter. Nach normaler 
Entwicklung Auftreten von epileptischen Anfallen im 16. Jahre, zuerst in leichter 
Form, nach einem Sturz sich verschlimmemd und schlieBlich alle 4 Wochen auf- 
tretend. Dabei zunehmend© Reizb&rkeit und Neigung zum Querulieren. Im 
23. Jahr nach lj&hrigcm Bestehen Entlastungstrepanation mit Implantation 
eines Fascienfettlappens. Makroskopisch negativer Befund. Unmittelbar nach 
der Operation noch einige petit mal, dann 8 Monate anfallsfrei, allerdings dauemd 
reizbar und miBmutig. Nach der nun folgenden Entlastung bald wieder Anfalle. 
ungefahr alle 4 Wochen, 5—6 w&hrend und nach der Period©. In der Folgezeit 
wiederholt aufgenommen und entlassen; psychisch andauemd schwierig. Vom 
korperlichen Befund ist eine VergroBerung der Schilddriise hervorzuheben. 

Epikrise: Bei der von beiden Seiten erblich belasteten, in der Pubertatszeit 
an epileptischen Anfallen erkrankten Pat. wird erst nach 7 jahrigem Bestehen 
des Leidens im 23. Jahre die Entlastungstrepanation vorgenommen mit dem 
Erfolg, daB 8 Monate wahrend des Anstaltsaufenthalts wohl die Anfalle, nicht aber 
die epileptische Seelenveranderung beseitigt werden. Nach dem Wegfall der ge- 
regelten Anstaltspflege stellen sich sofort wieder Anfalle ein. Es liegt also hier 
nur ein voriibergehender Erfolg vor; allerdings sind mehrere Faktoren vorhanden, 
die fiir die Prognose des Leidens ungilnstig sind: erblich© Belastung von beiden 
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Elternseiten, VergroBerung der Schilddriise, die auf Storungen der inneren Sekre- 
tion schlieBen laBt, l&nger Intervall zwischen Auftreten der epileptischen Anfalle 
and Vomahme der Operation, in der sich die sog. epileptische Veranderung ent- 
vickeln konnte; ungiinstig war auch entschieden die frlihe Rtickkehr in die haus- 
Mchen Verhaltnisse. DaB auch bei diesem Falle mit der Menstruation verbundene 
innersekretorische Storungen auslosend auf epileptische Anfalle wirken kdnnen, 
wird durch das Auftreten der Insulte wahrend und nach der Periode wahrschein- 
lich gemacht. 

Fall 19. Frieda H. Erblich nicht belastete, jetzt 28jahrige Anstaltspatientin. 
1m 10. Jahre ausgebildete Anfalle, langsame Abnahme der Geisteskrafte. Mit 
17 Jahren Entfemung der Eierstocke und Eileiter. Nach rontgenologischer Fest- 
stellung von Knochenverdickungen im Schadel im 25. Jahre nach 15 jfthrigem Be¬ 
stehen der epileptischen Krankheitserscheinungen Resektion eines bis zu 12 mm 
dicken Knochens mit einem haselnuBgroBen Krankheitsherd im 1. Scheitelbein. 
Sonst kein weiterer Eingriff. Nach nunmehr 3 Jahren ist keinerlei EinfluB auf 
die Krankheitserscheinungen festzustellen. 

Epikrise: Der vorliegende Fall gehort zu den bei Epileptikem nicht selten 
anzutreffenden, rontgenologisch feststeUbaren Schadelanomalien, auf die zuerst 
von Redlich und Schuller 2 ) hingewiesen ist. Die Entfemung des haaelnuB- 
groBen Knochenherdes ist vollig ohne EinfluB auf den Krankheitsverlauf geblieben. 
allerdings wurde auch in diesem Falle der Eingriff erst nach 15 jahrigem Bestehen 
der epileptischen Krankheitserscheinungen vorgenommen. 

Fall 20. Bernhard L. Die Eltem des jetzt 37 jahrigen Anstaltspatienten sind 
Vetter und Cousine. Pat. hatte immer einen auffallend groBen Kopf. Zur Zeit 
betragt sein Schadelumfang 61 cm; nach Uberanstrengung als Postgehilfe er- 
krankte er im 23. Jahre an epileptischen Anfallen, zu denen sich mit der Zeit 
Abnahme der Geisteskrafte und hypochondrische Stimmungsanomalien hinzu- 
geaellten. Im 28. Jahre nach 5 jahrigem Bestehen der epileptischen Krampferschei- 
nungen Ventilbildung iiber dem r. Scheitelbein; Duraexcision und Implantation 
eines Fascienfettlappens. Seit dem Eingriff sind nunmehr 9 Jahre vergangen, 
ohne daB ein EinfluB auf die KrankheitsauBerungen festzustellen ware. Die An¬ 
falle treten nach wie vor in unvollkommener und ausgebildeter Form auf; ziemlich 
haufig stellen sich Erregungs- und Tobsuchtszustande ein. 

Epikrise: In hereditarer Hinsicht liegt hochstwahrscheinlich Schadigung 
durch Inzucht vor, die zu einer Megalencephalie mit epileptischen Anfallen imd 
psychischen Storungen gefiihrt hat. Wir diirfen wohl annehmen, daB bei diesem 
Falle neben der Himanomalie auch Anomalien in der Anlage des endokrinen 
Systems vorliegen, die die Prognose des Eingriffs von vornherein verschlechterten. 
Die nach 5jAhrigem Bestehen der Rrampfanfalle vorgenommene Entlastungs- 
trepanation ist ohne EinfluB auf den Krankheitsverlauf geblieben. 

Fall 21. Konrad Sch., 35 Jahre alt. Anstaltspflegling. Als kleines Kind 
Masem. Im 5. Jahre Auftreten unvollkommener Anfalle, die sich allm&hlich zu 
ausgebildeten entwickelten. Nach 30jahrigem Bestehen im 35. Jahre Entlastungs- 
trepanation fiber dem 1. Scheitelbein. Ausgang: Geringe Zunahme der Anfalle 
nach der Operation, die vor der Operation in Zwischenr&umen von einigen Wochen 
auftraten. Geistig ist Pat. frisch, ein Rfickgang der Geisteskrafte ist nicht fest¬ 
zustellen. Vom korperlichen Befund ist hervorzuheben: Facialisinnervation 
links schwacher, das 1. Auge kann isoliert nicht geschlossen werden. 

Epikrise: Der vorliegende Fall zeigt von den bei Epileptikem so iiberaus 
haufig anzutreffenden Halbseitserscheinungen eine Schwache des 1. Facialis. 
Erst nach 30 jahrigem Bestehen der epileptischen Krankheitserscheinungen wurde 
eine Entlastungstrepanation vorgenommen, die erfolglos gewesen ist. Hingewiesen 
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sei auf die Tatsache, daB ein Rfickgang der Geisteskrafte bisher ausgeblieben ist. 
Es ist allerdings zu erwagen, ob nicht bei dem Bestehen von linksseitigen H&lb- 
seitserscheinungen wie in diesem Falle der obengenannte Eingriff nicht besser 
auf der rechten Seite vorzunehmen ware. 

Der nachste Anstaltspflegling (Fall 22) bietet wegen der Kompli- 
kationen einiges Interesse. Leider waren die Bemfihungen, aus dem 
groBeren stadtischen Krankenhause, in dem die erste Operation statt- 
fand, nahere Auskunft fiber die Patientin zu erhalten, erfolglos. Das, 
was hier anamnestisch zur Verftigung stand, ist folgendes: 

Fall 22. Christine F. Die jetzt 35jahrige Anstaltspatientin wurde im 21. 
Lebensjahre, 1 Jahr nach der Excision des 1. Armzentrums in hiesige Anstalt auf- 
genommen. Die Krampfanfalle sollen im 16. Lebensjahre aufgetreten sein. Nahere 
anamnestische Daten fiber Entwicklung der Krankheit, Indikationen und Art 
des operativen Eingriffs stehen nicht zur Verffigung. Bei der hiesigen Aufnahme 
taglich Zuckungen im paretischen r. Arm, die sich auf die ganze rechte und schlieB- 
lich auch auf die linke Seite ausdehnten; motorische Aphasie. Psychisch etwas 
stumpf, allmahlich teilnehmender. In den ersten Jahren vorfibergehende Albu- 
minurie, Wiederkehr derselben nach groBeren Anfallsgruppen. Im 22. Jahre 
Zunahme der Lahmungserscheinungen im r. Arm und Bein, zunehmende Schwere 
der Anfalle. Deshalb zweite Operation hier mit folgendem Befimd: Der bei der 
ersten Operation gebildete Duralappen zusammengeschoben und mit der Him* 
rinde verwachsen. Der Lappen wird abgetragen, die betreffende SteUe mit einem 
Fascienfettlappen fiberdeckt. Nach diesem Eingriff Besserung der Lahmungs- 
erscheinungen an den Extremitaten und der Sprache. Allmahlich wieder Zunahme 
der Lahmungserscheinungen. Zur Zeit spastische Hemiparese rechts, motorische 
Aphasie, nur im Affekt einige Schimpfworte. Zuweilen Erregungszustande, pro 
Monat bis zu 15 schwere und ebenso viel leichte Anfalle. 

Epikrise: Im AnschluB an die nach 4jalirigem Bestehen der Krampfanfalle 
erfolgte Excision des 1. Armzentrums sind schwere Ausfallserscheinungen hin- 
sichtlich der Bewegung des 1. Arms und der Sprache sowie des seelischen Verhaltens 
zurfickgeblieben. Infolge weiterer Verschlimmerung des Zustandes, namentlich 
auch hinsichtlich der Insulte, wird nach 2 Jahren zur zweiten Operation geschritten, 
bei der sich in Gestalt des verschobenen und mit dem Gehirn verwachsenen Dura- 
lappens eine Erklarung fur die Verschlimmerung des Krankheitsbildes findet. 
Nach nur Va jahriger Besserung tritt wieder eine Verschlimmerung ein, so dafl 
die Kranke infolge der korperlichen Hilflosigkeit fast immer bettlagerig ist. Beim 
vorliegenden Fall besteht die groBe Wahrscheinlichkeit, daB durch den operativen 
Eingriff eine Verschlechterung des Zustandes eingetreten ist. Leider ist nichts 
Genaueres fiber den ersten operativen Eingriff festzustellen. Die schwere moto¬ 
rische Aphasie, die sich an die Excision des 1. Armzentrums angeschlossen hat, 
weist jedoch auf die Gefahren hin, die mit den operativen Eingriffen in der Nahe 
der Sprachregion verbunden sind. 

Die beiden vorliegenden Falle 23 und 24 bilden den AbschluB der 
nicht traumatischen und nehmen hinsichtlich ihrer Eigenart innerhalb 
der mit epileptischen Krampfanfallen verlaufenden Krankheitsbilder 
eine Sonderstellung ein. Es handelt sich um das erst in den letzten 
Jahrzehnten festgestellte Krankheitsbild der tuberosen Sklerose. 

Fall 23. Hans v. M. Vater luetisch, der alteste Bruder der Mutter imbezill. 
Zuerst normale Entwicklung. Im 3. Jahr petit mal, dann ausgebildete Anfalle; 
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Luweiien einige Tage aussetzend, dann wieder 6 —7 pro Tag. Seit Jahren auf der 
Gesichtsh&ut ziemlich symmetriseh knochenformige Bildungen; am Kinn derbere 
herdformige Knoten. Auf der r. Oberbauchseite derselbe Ausschlag wie auf dem 
Gesicht, auf der Rumpfhaut auBerdem vereinzelte pigmentlose Stellen. Infolge 
Verschlechterung des Zustandes wird nach ca. ljahrigem Bestehen der Krampf¬ 
anfalle, aJs 9 Lumbalpunktionen und der Balkenstich erfolglos geblieben waren, 
die Entlastungstrep&nation vorgenommen. Ihr Erfolg besteht in einer VergrdBe- 
rung der anfallsfreien Pausen. Schon 1 / 2 Jahr spater verstirbt Pat. 5 l / 2 Jahre alt 
an einem epileptischen Anfall. Bei der Autopsie finden sich die typischen Ver- 
anderungen an den Himwindungen, den Nieren und am Herzen. 

Fall 24. Paul B. Vollig normale Entwicklung und korperliche und geistige 
Leistungsfahigkeit bis zum 29. Lebensjahre. In dieser Zeit viel Kopfechmerzen, 
zunehmende Verschlechterung des Sehens. Vereinzelte Krampfanfalle mit vor- 
wiegender Beteiligung des r. Arms. Infolge Zunahme der Himdruckerscheinungen 
im 30. Jahre Trepanation iiber dem r. Scheitelbein. Keine Beeinflussung des 
Zustandes nach der Operation. Allmahlich Erblindung. Stimmung wahrend des 
Anstaltsaufenthalts wechselnd, vorwiegend deprimiert, geistig sonst ziemlich frisch, 
nur vereinzelte Krampfanfalle. Im AnschluB an zwei epileptische Anfalle Exit us 
letalis im Alter von 32V 4 Jahren. Bei der Sektion die charakteristischen Verhar- 
tungen der Himwindungen in unregelmaBiger Verbreitung iiber die ganze Hirn- 
oberflache. Von den beiderseitigen Ventrikeltumoren ist ein solcher von WalnuBgroBe 
im 1. Ventrikel hervorzuheben, der durch die Druckwirkungen auf dem Ventrikel- 
boden die Sehnerven im Chiasma zum Sehwimde gebracht hat. Vom iibrigen Organ- 
beiund sind die charakteristischen Tumoren in beiden Nieren hervorzuheben. 

Epikrise: Es handelt sich in beiden Fallen um das eigenartige Krankheits- 
bild der tuberosen Sklerose mit den verharteten, knollig veranderten Abschnitten 
der Himwindungen, die mikroskopisch die charakteristischen groBen Zellen 
von ganglionarem und gliosem Typus enthalten. Zu dieser Anomalie gesellen 
sich noch Heterotopien in der weiBen Substanz und eine Reihe charakteristischer 
Ventrikeltumoren, die bekanntlich nur die groBen gliosen Elemente enthalten. 
Einer von ihnen hat beim 2. Falle WalnuBgroBe erreicht und eine deletare Wirkimg 
auf die Sehnerven ausgeiibt. Beiden F&llen gemeinsam sind femer die typischen 
Xierentumoren mit ihrem gemischtzelligen Bau von fibroadenomatosem Charak- 
ter, die aber symptomloe verlaufen sind. Hinsichtlich ihres sonstigen Verhaltens 
zeigen beide Falle gewisse Unterschiede. Der erete, hereditar diurch Lues des Vaters 
belastet, durch das Auftreten von Hautanomalien, insbesondere der gleichfalls 
charakteristischen Adenoma-sebacea-Bildungen im Gesicht ausgezeichnet, bietet den 
gewdhnlichen Verlauf des KrankheitsbUdes: Friihzeitiges Auftreten von Krampf- 
anfallen, Stillstand der geistigen Entwicklung, allmahlich fortschreitende Ver- 
blodung. Tod in friiher Jugend infolge epileptischen Anfalls. Der zweite Fall, der 
die Hautveranderungen vermissen laBt, ist durch eine seltene Verlaufsform aus- 
gezeichnet: Normale korperliche und geistige Entwicklung bis zum 27. Jahre. 
Erst dann Auftreten von Krankheitserecheinungen in Form von Himdruckerschei- 
nungen. In erster Linie sind hierbei die heftigen Kopfschmerzen zu nennen, die 
durch Beeinflussung des Himdruckes infolge des groBen VentrikeltumoVs be- 
dingt sind. Zu ihnen gesellen sich dann der Druckschwund des Opticus und ver- 
einzelte Krampfanfalle. Die Himdruckerscheinungen sind es auch, die den beh&n- 
delnden Chirurgen einen Himtumor vermuten lassen und ihm die Entlastungs¬ 
trepanation indizicren. Im ersten Falle waren die druckentlastenden Operationen 
in Gestalt der Lumbalpunktion und des Balkenstichs vollig erfolglos, erst die De- 
kompensatitrepanation vermochte die anfallsfreien Pausen zu vergroBern, bis der 
Kranke nach wenigen Monaten im Alter von 5V 2 Jahren doch von seinem Schicksal 
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ereilt wurde. Auch im zweiten Fall ist der Eingriff erfolgloe gewesen: Ee trat 
trotz der Entlastung vollige Erblindung ein, es zeigten sich auch weiterhin ver- 
einzelte Anfalle. Allerdings blieb der Pat. bei krankhaftem Stimmungswechae 1 
rait vorwiegend depressivem Charakter geistig verhaltnismaBig frisch, bis gleich- 
falls epileptische Anfalle seinem Leben, allerdings in dem fur tuberose Sklero««e 
weit fortgeschrittenen Lebensalter von 32 3 / 4 Jahren ein Ziel setzten. Es ist hier 
nicht der Ort, auf das interessante Krankheitsbild der tuberoeen Sklerose naher 
einzugehen, das bekanntlich auch noch durch das Auftreten von Tumorbildungen 
in anderen Organen, z. B. dem Herzen, der Scbilddriise usw., ausgezeichnet ist- 
Es sei nur Kraepelins 3 ) Auffassung angeftihrt, wonach es sich bei der tuberosen 
Sklerose um einen eigenartigen Krankheitsvorgang handelt, der mannigfache 
Wucherungen erzeugt und damit die Ausbildung der wichtigsten Gewebebestand- 
teile und ihre Verbindungen schadigt. DaB nicht allein oerebrale Erscheinungen, 
sondem auch solche von anderen Organen Veranlassung zu chirurgischem Eiii- 
greifen geben konnen, wird durch einen in der hiesigen Anstalt noch lebenden, 
jetzt 20jahrigen Pflegling M. E. illustriert. Die charakteristischen Ad?noma- 
sebacea-Bildungen in der Gesichtshaut, verbunden mit epileptischen Insulten, 
machten die Diagnose tuberose Sklerose sehr wahrscheinhch. Letztere wurde 
bestatigt durch das Auftreten eines groBen linksseitigen Nierentumora, der sich 
bei der Entfernung als die fiir tuberose Sklerose typische Neubildung erwies. 
Zur weiteren Erganzung liber die verschiedenen Verlaufsformen der tuberoeen 
Sklerose sei noch kurz auf die seinerzeit von Merkel (Munchen) in Metz sezierten 
und von Weinert 4 ) kurz beschriebenen Falle von tuberoser Sklerose bei einem 
Soldaten hingewiesen. Die gesamte GroBhimrinde bei diesem Fall war von klein- 
sten und groBeren tumorahnlichen Bildungen mit dem charakteristischen makro- 
skopischen Bilde eingenommen, dagegen war die Wand der Ventrikel frei von 
gUomartigen Bildungen im Gegensatz zu der groBen Zahl friiher beschriebener 
F&lle. Gleichzeitig bestanden tumorahnliche Bildungen, Cysten, kleine Adenom- 
knoten in den Nieren, ferner waren die Lungen von kleinen Geschwlilsten (Fibro- 
myomen) durchsetzt, ebenfalls zum Teil die thorakalen Driisen. Auch die Lymph- 
platten des Diinndarms zeigten eine groBe Anzahl von gestielten kleinen Gebilden, 
die mikroskopisch der Bindegewebegruppe zugerechnet werden muBten. Im Ge- 
sicht fanden sich in schmetterlingsformiger Anordnung zu beiden Seiten der 
Nieren die eigenartigen, als Adenoma sebacea bezeichneten Hautbildungen, die 
auch im Falle 23 bestanden und dort zur richtigen Diagnose hatten fiihren konnen. 
Im besonderen MaBe ist bei dem Merkel ■ Weinertschen Falle* bemerkenswert. 
daB der 29jahrige, an einem RlickenmarksschuB nach einigen Tagen veratorbene 
Soldat bis kurz vor seinem Tode den schweren Frontdienst mitgemacht und auch 
in frliherem Leben, wie die in der Heimat und beim Regiment eingereichten Fest* 
stellungen ergaben, weder somatisch noch psychisch Krankheitserecheinungen 
dargeboten hatte. DieserFall zeigt noch deutlicher wie Fall 24, daB selbst bei 
derartig schweren, auf Entwicklungsstdrungen beruhenden Hirn- 
anomalien regelrechte nervdse psychische Funktionen bestehen 
k6nnen, die eine erhohte Irritabilitat des Zentralnervensystems, wie sie u. a. 
auch in epileptischen Krampferscheinungen zum Ausdruck kommt, vermissen 
lassen und die auch das Vorhandensein von krankhaften Abbauvorgangen unwahr- 
scheinlich machen. tTberraschend ist bei diesem Fall, daB auch keinerlei Zeichen 
fiir das Bestehen inkretorischer Storungen festzustellen sind, obwohl an einer Reihe 
lebenswichtiger innerer Organe sich schon makroskopisch ausgesprochene Ano- 
malien erkennen lieBen. Bei der Wichtigkeit derartiger Falle fiir die Frage der 
epileptischen Pradisposition, die bekanntlich u. a. auch durch cerebrale Entwick- 
lungsanomalien bedingt sein soil, und die Frage der epileptischen Reaktionsf&hig- 
keit soli spater noch einmal kurz auf sie eingegangen werden. 
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Mit diesen 24 Fallen ist die Zahl derjenigen trepanierten Anstalts- 
pfleglinge erschopft, bei denen traumatische Schadigungen anamnestisch 
nicht in Frage kommen. Es mogen jetzt 26 Falle folgen, wo trauma¬ 
tische Schadigungen in irgendeiner Form wahrscheinlich oder sicher 
vorhfitnden gewesen sind. Von diesen 26 Fallen sollen zuerst 15 Falle 
besprochen werden, bei denen es ohne weiteres ersichtlich ist, daB die 
traumatischen Schadigungen nicht allein atiologisch in Frage kommen, 
da sich komplizierende Faktoren: Konvulsionen u. a. in fruhester 
Kindheit, infektiose Erkrankungen in spaterer Zeit, verlangsamte Ent- 
wicklung und Alkoholintoxikation mit dem Trauma kombinieren In 
diese 15 Falle sind auch 5 Falle mit traumatischen Geburtssch&digungen 
eingereiht. 

Es mogen zuerst 4 Falle mit konvulsivischen Zustanden in friiher 
Jugend folgen, zu denen sich spater die traumatische Gehimschadigung 
hinzugesellte. 

Fall 1. Oswald F. Bruder der Mutter geistig abnorm, Trinker, Irrenanstalts- 
pflegling. Pat. ist Zwilhngskind. Beide Zwillingskinder hatten Schreikrampfe, 
*.blieb?n weg“. Zwillingsbruder als Kind nervos. Mit 13 Jahren erhielt Pat. mit 
einem Bticherpaket Schl&ge auf den Kopf. 1 Stunde nachher der erste Krampf- 
anfall. Im weiteren Verlauf Beginn der Krampfe im r. Arm. 

Aura: Gefiihl, „als ob etwas vom Herzen kame“. Vom Organbefund bei der 
Anstaltsaufnahme im 21. Jahre: Uvula nach links. Henkelohren, unregelmaBige 
Stellung der Schneidezahne; viel Kopfschmerzen, psychisch leichter Schwachsinn. 
Auf Grund der Herderscheinungen und der Kopfechmerzen im gleichen Jahre 
Ventilbildung iiber dem 1. Scheitelbein nach 8j&hrigem Bestehen der Krampfe; 
m&kroekopisch negativer Gehirnbefund. Im ersten halben Jahre nach der Opera¬ 
tion kein EinfluB auf die Anf&lle, dann iiber 1 / 2 Jahr anfallsfrei und Freisein von 
Kopfschmerzen. Die weiteren jetzt nach 8 Jahren vorgenommenen Nachforschungen 
*ind leider erfolglos geblieben. 

Epikrise: Der vorliegende Fall eines Zwillingskindes hat ein besonderes Inter- 
cs«e deshalb, weil in der friihen Jugend das sog. „Wegbleiben der Kinder 44 bestan- 
den hat. Beide Zwillingskinder waren mit diesem Phanomen behaftet, das Bratz 6 ) 
zu den affektepileptischen Anfallen in Beziehung bringt. Ibrahim 4 ), der sich 
besonders mit dieser Frage befaBte, bezeichnet sie als respiratorische Affekt- 
krampfe und sieht ganz aUgemein in hereditarer Neuropathie die Grundlage 
dieeer Krampferscheinungen. Zur Epilepsie haben sie nach dem genannten Autor 
keine weiteren als andere auf dem Boden der hereditaren Neuropathie sich ent- 
wickelnde, periodische Zustande, wobei allerdings die Moglichkeit besteht, daB 
bei dem einen oder dem anderen der in Frage kommenden Kinder sich doch spater- 
hin wirkliche epileptische Anfalle entwickeln. Von den hier in Frage kommenden 
Zwillingskindem ist der eine nach Ausheilung der nervosen Erscheinungen im Kin- 
desalter spater vollig gesund geworden, bei dem anderen kam es direkt im An- 
schluB an Schlage auf den Kopf zu epileptischen AniAlien mit Herderscheinungen. 
Leider wurde auch erst wieder nach 8jahrigem Bestehen der Krampferscheinungen 
zur Trepanation geschritten, bei der man sich bei dem Fehlen makroskopischer 
Veranderungen auf die Entlastung beschrankte. Wenn auch im ersten halben 
Jahre nach der Trepanation kein Erfolg zu verzeichnen war, so blieb der Kranke 
doch im zweiten halben Jahre anfallsfrei, wozu als groBe, subjektive Erleichterung 
noch das Fortbleiben der Kopfschmerzen kam. Ob sich ein Dauererfolg aus diesem 
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Fall entwickelt hat, war infolge der vergeblichen Nachforschungen nicht fest- 
zustellen. 

Fall 2. Otto B. Eine Schwester der Mutter hat dreimal an puerperaler 
Psychos© gelitten. Ala Kind 2—3mal leichte Zahnkrampfe. Mit 20 Jahren Sturz 
vom Reck, Gehimerschiitterungen; seit dieser Zeit Kopfechmerzen, allmahlich 
Schwindelzustande und epileptische Anfalle mit vorwiegender Beteiligung des 
r. Armes und Beines. Nach 1 jahrigem Bestehen der Krankheit im 21. Jahr Schadel- 
trepanation links mit folgendem Operationsbefund: Auffallend geringe Pulsation 
der prall gespannten Dura; weicjie Himhaute leicht getriibt, auffallend reichlich 
Fliissigkeit in ihren Maschen, gelblicjhe Knotchen in der Nahe der Gefafie; Frei- 
legung und faradische Bestimmung 'des Facialis-Arm- und -Schulterzentrums; 
Excision dieses Bezirks. Erfolg: Mehrere Wochen Aussetzen der Anfalle, dann 
wieder Zunahme. Nach 1 Jahr und in der Folgezeit verwirrt, miBgestimmt, 
seelische Storungen mit religioser Farbung, einmal auch manisch erregt, ein anderes 
Mai katatonisch, negativistisch, dabei Erscheinungen von Flexibilitas cerea. 
Unter zunehmender Verschlimmerung der Anfalle und Verblodung Exitus letalis 
nach einer Anfallsserie im 22. Jahre. 

Epikrise: Es liegt bei diesem Patienten mit Zahnkrampfen in der Jugend 
und einem im 20. Jahre erlittenen Kopftrauma ein operativer Mifierfolg vor. Der 
autoptische Operationsbefund: Pralle Spannung der Dura, Triibung der weichen 
Himhaute, gelbliche Knotchen in der Nahe der GefaBe stellen den chronisch 
entziindlichen Folgezustand akuter, traumatisch entstandener hamorrhagischer 
Veranderungen der weichen Himhaute dar, auf deren folgenschwere Bedeutung 
und deshalb moglichst frtihzeitige Behandlung Tilmann 7 ) 8 ) nachdriicklich hin- 
weist. Im vorliegenden Falle wurde sie nach 1 Jahre erst vorgenommen. Es be- 
steht die groBe Wahrscheinlichkeit, daB die chronischen leptomeningitischen Ver¬ 
anderungen zu schweren destruktiven Veranderungen der Hirnsubetanz geflihrt 
hatten, die spater bei diesem Fall klinisch ein katatonisches Geprage darboten 
und auch durch den operativen Eingriff nicht mehr beseitigt werden konnten. 

Fall 3. Johannes W. Zur Zeit 46 Jahre alt. Mutter litt an manisch-depres- 
siven Gemiitszustanden, der Vater der Mutter an periodischer Manie. Bald nacli 
der Geburt konvulsivische Zuckungen. Mit 3 Jahren erst Laufen gelemt, schlechter 
Schiiler. Mit 10 Jahren Steinwurf in die r. Schlafengegend. Auftreten der Anfalle 
im 11. Jahr. Beginn im r. Arm mit einem Gefiihl, „als ob eine Schlange im rechten 
Arm nach oben kriecht“. In den ersten Jahren vereinzelt Anfalle, dann Zunahme 
derselben, besonders im 16. Jahre. Dabei hochgradige Erregungszustande mit 
Halluzinationen (sah Schlangen usw.). Im 20. Jahre nach 9j&hrigpm Bestehen 
der Krankheitserscheinungen Trepanation in der r. Stimschlafengegend, der Stelle 
des Steinwurfe. Operationsbefund: Deutliche Knochenverdickungen, am Gehim 
makroskopisch nichts Abnormes; Ventilbildung. Erfolg: Nach der Operation 
nur noch vereinzelte Anfalle in den nachsten 2 Jahren, hierauf 6 Jahre anf&lls- 
frei. Dann Wiederbeginn mit petit mal, allmahlich auch ausgebildete Anfalle. 
Zeitweise Depressionen, einmal ein Suicidversuch. In den letzten Jahren nur 
vereinzelte Anfalle beim Weglassen des Bromkalis, geistig dauernd ziemlich 
frisch, kein geistiger Riickgang, etwas schwieriger Charakter. Vom korperlichen 
Refund sei hervorzuheben: Linke Stimschlafengegend flacher als rechts, geringes 
Abweichen der Zunge nach rechts. In der r. Stimschlafengegend 5-markstiick- 
groBe nicht pulsierende Knochenimpression. 

Epikrise: Wenn auch bei dem Kranken noch vereinzelte epileptische Anfalle 
beim Weglassen des Bromkalis sich einstellen und im Hinblick auf den etwas 
schwierigen Charakter fortgesetzte Anstaltspflege geraten erscheint, so kann doch 
im Hinblick auf den fehlenden Riickgang der Geisteskrafte und die bestehende, 
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wenn auch beschrankte Arbeitsfahigkeit von einem gewissen Erfolg des operativen 
Eingriffs gesprochen werden, der trotz der erblichen Belastung, trotz der eklamp- 
tischen Anfalle in friihester Jugend und trotz des langjahrigen Bestehens der 
epileptischen Krankheitserscheinungen bis zur Vomahme der Operation einge- 
treten ist. Der Chirurg hat der aUgemeingiiltigen Indikation entsprechend die 
Trepanation an derjenigen Schadelstelle vorgenommen, wo das Trauma in Form 
des Stein wurfs eingewirkt und fests tell bare Knochenveranderungen hervorgerufen 
hatte. lm Hinblick auf das Abweichen der Zunge nach rechts und die im r. Arm 
lokalisierte Aura ist allerdings zu erwagen, ob bei dem negativen Hirnbehind 
an der Stelle des Traumas und bei wiedereinsetzenden Krankheitserscheinungen 
in Anbetracht der rechtsseitigen Halbseitensymptome nicht noch einmal auf der 
entsprechenden kontralateralen Schadelhalfte einzugehen gewesen ware. Bei 
dem jetzigen Zustand des Kranken kommt ein operativer Eingriff nach unserem 
D&furh&lten nicht mehr in Frage. 

Fall 4. Bruno B., 19 Jahre alt, Anstaltspflegling. GroBvater (mater) pota- 
tor. Ein Onkel des Vaters hatte Kr&mpfe, war auch Trinker. Ein anderer Onkel 
geistig abnorm, eine Tante der Mutter geisteskrank. Im 13. Monat 1 Stunde lang 
in Krampfen, dabei wahrscheinlich Fieber und Magenverstimmung. Mit S l / 2 Jahren 
Schlag durch eine Schaukel, damach BewuBtlosigkeit, 6 Monate darauf Sturz 
von einer 4 m hohen Mauer ins Wasser. 3 Monate sp&ter Krampfanfalle, nach 
denselben linksseitige Extremitatenlahmung. Im 6. Lebensjahre nach 2jahrigem 
Bestehen der linksseitig beginnenden Krampfanfalle Entlastungstrepanation fiber 
dem r. Scheitelbein. Operationsbefund: Leistenartige Wblbungen auf der Innen- 
seite des Schadels; Dura getriibt. Erfolg: Kein EinfluB auf die Anfalle; letztere 
zahlreich. Nach denselben tage- und wochenlang schwach und bettlagerig, zeit- 
weise erregt, hochgradiger Schwachsinn, Sammeltrieb. 

Epikrise: Der indirekt erblich belastete Kranke hat hochstwahrscheinlich 
schon im 13. Monat eine Encephalitis durchgemacht. Das in seiner Widen* tands- 
kraft schon geschwachte Gehim wird im 3. zum 4. Lebensjahre noch durch zwei 
erhebliche Kopftraumen betroffen, so daB abermals encephalitische Erscheinungen 
mit nachfolgenden, linksseitig beginnenden Krampfanf&llen und linksseitige.* 
Hemiparese hervorgerufen werden. Wieder ist sehr sp&t, namlich nach 2jahrigem 
Bestehen und erheblicher Verschlimmerung der Krankheitsbeschwerden zur 
Trepanation geschritten, die autoptisch chronisch-oetitische und pachymeningi- 
tische Befunde umschriebener Natur ergaben. Diese Veranderungen sind mit 
grdBter Wahrscheinlichkeit auf die wiederholten traumatischen Sch&digungen 
zuruckzufiihren. Die so entstandenen entztindlichen Prozesse haben sich von den 
Hiillen auf das Gehim selbst fortgepflanzt, das schon auf Grund der Encephalitis 
in fnihester Jugend eine verminderte Widerstandsfahigkeit besaB oder die friihcren 
entztindlichen Prozesse wieder aufflackem lieB. 

In den beiden folgenden Fallen 5 und 6 ist das Gehirn nicht allein 
durch Traumen, sondem auch noch durch Scharlachinfektionen ge- 
schadigt. 

Fall 5. Friedrich D., 20 Jahre alt. Mutter an Diabetes gestorben, Vater litt 
vortibergehend an alimentarer Glykosurie. Im 4. Jahre infolge von Sturz Sch&del- 
zertrtimmerung. Im 13. Jahre schwere Scharlacherkrankung mit Gehimerschei- 
nungen. Seit dieser Zeit eigenartige Verdrehung des Kopfes. Im 14. Jahre nach 
schwerer Erkaltung ausgesprochene epileptische Anf&lle. Nach ca. Vzj&mgeni 
Bestehen der epileptischen Krankheitserscheinungen im 14. Lebensjahre die 
erste Schadeltrepanation, Tiber deren Verlauf nichts Naheres mehr festzustellen 
ist. Da keine Besserung eintritt, erfolgt 1 / 2 Jahr spater die zweite Trepanation 
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mit folgendem autoptischen Befund: Verwachsungen der Himsubstanz mit den 
Schadeldecken, mehrere kirschgroBe cystose Bildungen; Implantation ernes Fas- 
cienfettlappens. Vom Zustand 6 Jahre nach der Operation: Hemiparese dee r. 
Beines, eine gewisse Schwache auch im r. Arm, auf der Hohe des Scheitels links 
eine 9 cm lange, 5 cm breite bis 2 cm tiefe Impression mit fiihlbarer Pulsation 
Die Anfalle sind nach der Operation etwas haufiger, aber nicht mehr so schwer 
aufgetreten; stundenlang vorher empfindet der Kranke eine eigenartige Spannung 
im Kopfe, das BewuBtsein bleibt ziemlich lange erhalten, kurz vor dem Ausbruch 
der Krampfe besteht Urindrang. Die Schadelimpression gleicht sich wahrend des 
Anfalls teilweise aus, auch nach dem Anfall erreicht sie erst nach einiger Zeit 
wieder die gewohnliche Tiefe. 

Epikrise: Bei dem vorliegenden Fall, der einen jetzt 20j&hrigen, geistig noch 
ziemlich frischen Anstaltsinsassen betrifft, haben eine Beihe schwerer Himschadi- 
gungen stattgefunden, bis es zum Ausbruch der epileptischen Krankheiteerscbei- 
nungen kam: Schadelzertriimmerung im 4. Jahr, Scharlacherkrankung mit cere- 
bralen Erscheinungen im 13. Jahr, eine infektidse Erkrankung im 14. Jahr. Es 
ist bekannt, daB von den Infektionskrankheiten besonders Scharlach verh&ltnis- 
maBig haufig cerebrale Komplikationen mit sich bringt, die nicht selten die Grund- 
lage zu friiher oder spater auftretenden epileptischen Krankheitserscheinungen 
bilden. Spater soil auf diese Frage noch einmal kurz eingegangen werden. Auch 
im vorliegenden Falle schlossen sich an die Scharlacherkrankungen im 13. Jahre 
epileptiforme Symptom© an, die sich nach einer weiteren, anscheinend wieder 
infektiosen Erkrankung zu ausgesprochenen epileptischen Anfalien entwickelten. 
Der mildere Verlauf der Anfalle nach der zweiten Operation, auch wenn sie etwas 
haufiger auftreten, sowie das Fehlen eines geistigen Ruckgangs sind moglicher- 
weise als ein giinstiger Effekt der Operation anzusehen. Von Interesee ist die 
oben be8chriebene Verlaufsart des Anfalls: Das stundenlang vor dem Anfall 
einsetzende Gefiihl der Spannungszunahme im Schadel, das hochstwahrscheinlich 
einer intrakraniellen Druckzunahme entspricht; das ziemlich lange erhaltene Be¬ 
wuBtsein, der Urindrang als cerebrale Reizerscheinung, dem der Kranke noch 
moglichst schnell nachzukommen sucht, schlieBlich die objektiv beobachtete Aus- 
gleichung der Schadelimpression wahrend des Anfalls, die erst stundenlang nach 
dem Anfall wieder ihre gewohnliche Tiefe erreicht. 

Fall 6. Hans B., 27 Jahre alt, Anstaltspflegling; keine erbliche Belastung; 
im 7. Jahre Scharlach, Beit dieser Zeit Hemiparese links. Im 13. Jahre mit einem 
Schlitten gegen einen Baum gefahren, damach bewuBtlos, 2 Tage spater epilep- 
tische Anfalle. Nach 6 jahrigem Bestehen im 19. Lebensjahre Vomahme der rechts- 
seitigen Schadeltrepanation. Indikation des betreffenden Krankenhauses: Jack- 
sonanfalle mit Konzentrierung auf den 1. Arm und die 1. Seite, taglich und nacht- 
lich 4—5 Anfalle; Patellarsehnenreflex links gesteigert, FuBklonus links. Opera- 
tionsbefund: t)ber der rechten Zentralwindung umschriebenes Odem von Zehn- 
pfennigstiickgroBe; die Dura mater wird etwa 4 cm lang gespalten, nachher wieder 
durch die Naht geschlossen; wegen starker Blutung aus den GefaBen der weichen 
Hirnhaut wird zunaehst tamponiert. Zustand nach der Operation: Anfalle eher 
etwas vermehrt, zur Zeit ungefahr zehn schwere Anfalle und mehrere Schwindel 
im Monat. Psychisch kein Ruckgang der Geisteskrafte. Imraer sehr erregbar. 

Epikrise: Zu den encephalitischen Folgeerscheinungen nach der Scharlach¬ 
erkrankung im 7. Jahr muBte erst noch die traumatische Schadigung im 13. Jahr 
sich hinzugesellen, urn den epileptischen Symptomkomplex auszulosen. Die nach 
6 jahrigem Bestehen der epileptischen Krankheitserscheinungen vorgenommene 
Trepanation wurde nur auf die Entlastung beschrankt. Es ist zu erwagen, ob 
in solchen Fallen ein eingreifenderes chimrgisches Vorgehen ratsamer erscheint. 
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Uoglicherweise hat auch die starke Blutung wahrend der Operation den Opera- 
tkmseffekt beeintrachtigt. 

Der nachste Fall (7) stellt eine Kombination von Lues und 
Trauma dar. 

Fall 7. Heinrich R. Eine Schwester angeblich epileptisch. Mit 1 1 / 2 Jahren 
Sturz auf die r. Kopfseite, darnach Schadeldeformierung. Auftreten der epilep- 
tischen Anfalle im 6. Jahr ohne Gelegenheitsursache. Infolge Zunahme der Anfalle 
be zur taglichen Wiederkehr wird nach 2jahrigem Bestehen eine Beseitigung der 
druckenden Knochenteile vorgenommen. Nach der Operation zuerst 1 / 2 Jahr 
Uog deutliche Besserung, dann Wiederkehr der Anfalle alle 6 Wochen. Bei der 
Anstalteaufnahme im 9. Jahre starke narbige Deformierung der Kopfoberflache, 
Hemiparese links, Hervortreten der Augapfel, Sprache undeutlich, geistig hoch- 
gradig geschwacht; Wassermannsche Reaktion + + +• 

lm 15. Jahre meningitische Symptome, die auf Spinalpunktion zuriickgingen. 
SchlieBlich dauemd bettlagerig und blode, im 19. Jahr an gehauften Anfallen 
veretorben. Sektion wurde infolge auBerer Griinde nicht ausgefiihrt. 

Epikrise: Der stark positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
maeht es sehr wahrscheinlich, daB auBer der traumatischen Schadigung im Alter 
von l l / 2 Jahren die hereditar-luetische Affektion fiir das Zustandekommen des 
vorliegenden Krankheitsbildes anzuschuldigen ist. Hochstwahrscheinlich liegt der 
epileptischen Erkrankung der Schwester gleichfalls eine luetische Basis zugrunde. 
Die Prognose dieses Falles ware vielleicht giinstiger gewesen, wenn man von vorn- 
herein die WaR. vorgenommen und im AnschluB an den positiven Ausfall eine 
anfciluetische Kur eingeleitet hatte. Von Interesse ist die halbjahrige giinstige 
Beeinflussung des Krankheitsbildes durch die Operation. Der Fall lehrt jedoch, 
daB vor einem operativen Eingriff moglichst alle diagnostischen Hilfsmittel zur 
KJarstellung des Krankheitsbildes anzuwenden sind. 

Der nachste Fall ist eine Kombination von Kopftrauma mit Alkohol- 
miBbrauch. 

Fall 8. Louis Schw., 35 Jahre alt, keine erbliche Belastung, normale Ent- 
wicklung. Im 18. Jahr schwerer Sturz auf die rechte Kopfseite. Im AnschluB 
daran linksseitig beginnende Krampfanfalle, die nach ljahrigem Bestehen zum 
erstenmal mit Schadeltrepanation behandelt werden. Operationsbericht: An 
Stelle einer umschriebenen Delle findet sich keine Impression des Knochens; 
keine Gehimpulsation nach Eroffnung des Schadeldachs. AbflieBen von Odem 
oach Einschnitt in die Dura, worauf sich leichte Pulsation einstellt. Im AnschluB 
an die Operation soil sich eine Parese des 1. Armes eingestellt haben. Infolge Wie¬ 
derkehr der Anfalle 5 Jahre spater die zweite Trepanation, iiber die ein Opera¬ 
tionsbericht nicht zu erlangen war und die eine Parese des 1. Beines hinterlaBt. 
Da auch die zweite Operation erfolglos bleibt und psychische Storungen dazu- 
kommen, erfolgt im 25. Jajn^e Anstaltsaufnahme. Im 1. Jahr ein wochenlang 
dauemder schwerer Verwirrtheitszustand, spater monatelang anfallsfrei, oft erregt, 
Xeigung zum Stehlen. In den letzten 6 Jahren Zunahme der linksseitigen Parese, 
Anfalle selten, in Pausen bis zu 1 / 2 Jahr. 

Epikrise: Bei dem erblich nicht belastcten Kranken ist der zweimalige opera¬ 
tive Eingriff erfolglos geblieben. Moglicherweise hat der AlkoholmiBbrauch dazu 
Wgetragen. Die Zunahme der linksseitigen Lahmung deutet auf eine Zunahme 
des destruktiven Prozesses im Zentralnervensystem hin. Bemerkenswert ist bei 
dem autoptischen ersten Befund die erhohte Duraspannung und das Fehlen der 
Himpulsation, die erst nach Einschnitt in die Dura wieder in Erscheinung tritt. 

Z. I d. g. Near. u. Psych. LXXIV. 34 
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Fall 9. Georg R., 15 Jahre. Mutter debil. Mit 2 l / 2 Jahren lemte Pat. erst 
laufen. Im 11. Jahre Schadelbruch, im AnschluB daran Anfalle. Nach mehreren 
Monaten Trepanation. Operationsbefund und Art des Eingriffa nicht festzustellen. 
Zustand nach der Operation: Keine Anderung, wenig Absencen; psychisch: 
schwachsinnig, albem, doch sonat kein Riickgang der Geisteskrafte. 

Epikriae: Bei dem durch Debilitat der Mutter erblich belaateten Kranken, 
des8en Minderwertigkeit auch in Gestalt der spateren Entwicklung in Erscheinung 
tritt, werden durch einen Schadelbruch im 11. Jahre epileptische Krankheits 
erscheinungen ausgeldst. Die Erfolglosigkeit der verhaltnismaBig bald vorge- 
nommenen Trepanation ist hochstwahrscheinlich durch die erbliche Belastung 
von seiten der Mutter und die angeborene Minderwertigkeit des Kranken selbet 
bedingt. 

Fall 10. Florenz W., Schwester der Mutter vortibergehend geisteakrank. 
Im Alter von 6 Monaten Fall aus dem Kinderwagen, 2 Tage darauf Erbrechen 
und leichte Anfalle. Im Alter von 1 Jahr rechtsseitige Lahmung, die wieder vor- 
tiberging. Im Alter von 3 x / 4 Jahren nach 3 1 / 4 jahrigem Bestehen der Krampf- 
anfalle, die unregelmaBig auftraten und besondera Zuckungen im rechten Facialis* 
gebiet aufwiesen, linksseitige Schadeltrepanation. Be fund: Pia etwas seros 
durchtrankt. Windungen nicht abgeflacht, Gehim pulsierend, von einer Ver- 
nahung der Dura wird abgesehen. 3 Monate nach der Operation Seltenerwerden 
der Anfalle, Besserung des geistigen Zustandes, dann wieder fast taglich Anfalle, 
meist petit mal, schliefllich vollig idiotisch, fortgesetzt Zwangswiirgen. Im 7. Jahre 
Tod an Marasmus. 

Epikrise: Bei einem indirekt erblich belaateten Kinde stellen sich 2 Tage nach 
einem Fall auf den Kopf cerebrale Reizerecheinungen in Form von Erbrechen 
und leichte Krampfanfalle ein, zu denen sich im Alter von 1 Jahr ausgesprochene 
encephalitische Symptome hinzugesellen. Erst nach 2 1 /4jahrigem Bestehen der 
herdformigen Krampferscheinungen wird die Trepanation vorgenommen. Im 
Hinblick auf die nur auf die Entlastung beschrankte Trepanation ist zu erwagen, 
ob die einfache Druckentlastung allein bei derartigen Kranken mit Herderschei- 
nungen ausreichend ist. 

Die nachsten 5 Falle (11, 12, 13, 14, 15) sind mit Geburtstraumen 
kompliziert. 

Fall 11. Peter v. W., 30 Jahre alt. Eltem blutaverwandt, Vater psycho- 
pathisch; der alteste Bruder der Mutter geisteskrank. In der Familie eine Reihe 
abnormer Charaktere. Pat. wurde durch Zange geboren, es bestand starke Kopf- 
deformation und Facialisparese. Im Alter von 3 / 4 Jahren gelegentlich einer Er- 
kaltung Zustand von BewuBtlosigkeit, mit 7 Jahren bei einer fieberhaften Er- 
krankung einen Krampfanfall. Nach geistiger Oberanstrengung im 19. Jahre 
Auftreten von epileptischen Anfallen, vorwiegend linksseitig. Ira 22. Jahre Depres* 
sionszustande. Nach 5jahrigem Bestehen der epileptischen Krankheitserschei- 
nungen erste Schadeltrepanation. Knochemer VerechluB, damach sehr heftigr 
Kopfschmerzen, auch gehaufte Anfalle. Deshalb nach 1 / A Jahr zweite Operation; 
Nach der zweiten Operation Besserung des Zustandes. Seit der Anstaltsaufnahme 
im 29. Jahre nur 1 Anfall. Pat. ist vollig geordnet, geistig noch ziemlich frisch 
und laBt keine Abnahme der Geisteskrafte erkennen. 

Epikrise: Zur Auslosung des epileptischen Krankheitsbildes, das auBer 
Krampfanfallen herdformigen Charakters auch noch psychische Storungen auf- 
weist, haben eine Reihe von verschiedenartigen Faktoren beigetragen, die erbliche 
Belastung, das erhebliche Geburtstrauma, die zweimaligen infektioeen Erkran* 
kungen, wozu noch die geistige Oberanstrengung wahrend des Abiturienten- 
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examens hinzukommt. Die resultierenden krankhaften Stoningen, bestehend in 
vorwiegend linksseitigen Krampfen und seelischen Depressionen, werden erst 
nach 5jahrigem Bestehen operativ mit Schadeltrepanation behandelt. Der vor- 
begende Fall reiht sich mit semen schweren Symptomen, die sich nach dem 
kndchernen SchadelverschluB einstellen, anderen Beobachtungen in der Litera- 
tor, sowie auch dem Fall 26 dieser Kasuistik an, so da£ es auch nach unserem Da- 
fOrhalten bedenklich erscheint, an die Trepanation den knochemen VerschiuB 
anzuschlieBen. Auch auf diese Frage soil zum SchluB noch einmal kurz eingegangen 
werden. Wenn im vorliegenden Fall auch nicht von Heilung im Sinne einer Resti¬ 
tutio ad integrum gesprochen werden kann, so ist doch entschieden von einer B^sse- 
rung zu sprechen, die im AnschluB an den zweiten Eingriff eingetreten ist. 

Fall 12. Theodor H., 36 Jahre alt. Ein Bruder litt vom 12. bis 17. Jahre 
an Krampfanfallen. Pat. wurde wegen Wehenschwache durch Zange geboren. 
Im Alter von 4 Wochen zweimal 1 / 2 Stunde lang Krampfe. Im Alter von 7 Jahren 
unvollkomraene Anfalle (ging auf den Zehen, streckte die H&nde aus). Bei Exa- 
mensvorbereitungen Auftreten ausgebildeter Anfalle, die zuerst vorwiegend rechts- 
seitig auftraten. Nach 16jahrigem Bestehen der epileptischen Symptome im 
23. Lebensjahr des Pat. Entlastungstrepanation links. Ausgang: Kein Erfolg 
hinsichtlich des Auftretens der Krampfanf&lle; letztere haben sich mit den Jahren 
vermehrt, treten jetzt taglich, allerdings in leichter Form, auf. Geistig ist Pat. 
noch ziemlich frisch, korperlich leidend und verfallen. 

Epikrise: Auf Grand der voriibergehenden Erkrankung des Bruders an epilep- 
tiscben Krampfanfallen kann im vorliegenden Falle eine familiar© Predisposition 
angenommen werden. Zu dieser gesellt sich die Schadigung durch die langdauernde 
Geburt und die Zange. Die 4 Wochen nach der Geburt einsetzenden eklamptischen 
Zustande sind hochstwahrscheinlich durch hemorrhagisch-meningitische Ver- 
knderungen hervorgerufen, die erfahrangsgemaB nicht selten durch traumatische 
Geburtsschadigungen entstehen. Auf diesem Boden entwickelten sich zuerst die 
unvollkommenen, dann die Jackson- und schlieBlich die ausgebildeten typischen. 
epileptischen Anfalle. Die erst nach 16jahrigem Bestehen der epileptischen 
Symptome vorgenommene erfolglos gebliebene Entlastungstrepanation war von 
vomherein prognostisch ungiinstig, da die epileptischen Krankheitserscheinungen 
bereits einen allgemeinen Charakter angenommen hatten. Auffallend ist die noch 
jetzt bestehende verhaltnismaBig geistige Frische bei der zugenommenen Ver- 
Bchlimmerung des korperlichen Befindens. 

Fall 13. Valentin N. GroBvater miitterlicherseits hatte jahrelang Krampfe, 
GroBvater vaterlicherseits war Trinker; ein Bruder des GroBvaters hatte Krampfe, 
ein Vetter des Vaters gleichfalls. Langdauernde, schwere Geburt des Pat. Im 
3. Jahre nach Fall auf den Hinterkopf einmalig Krampfe. Im 7. Jahre Auftreten 
und Bestehenbleiben epileptischer Krampfanfalle. Im 11. Jahre wochenlang 
Polynrie, Erbrechen, starker Durst. Im 13. Jahre gehaufte Anfalle, im 1. Facialis 
beginnend, auf die 1. Seite iibergehend. Selten Anfallspausen von Tagen und 
Wochen. Linker Facialis schwhcher innerviert. Im Alter von 13 8 / 4 Jahren nach 
6 s / 4 jahrigem Bestehen Schadeltrepanation. Makroskopisch negativer Hirnbefund; 
Excision des r. Facialiszentrums. Ausgang: 1 Monat lang Lahmung im I. Facialis- 
gebiet. Keine Beeinflussung hinsichtlich der Anfalle und des psychischen Ver- 
baltezw . Zunehmende Verblodung. Im 20. Jahre an Marasmus verstorben. 

Epikrise: Im vorliegenden Fall besteht gleichfalls eine Haufung prognostisch 
nnghnsti^er Faktoren: Erbliche Belastung von beiden Seiten, langdauernde 
achwete Geburt, Fall auf den Hinterkopf mit cerebralen Reizerscheinungen. 
V r on Beginn der zweiten Dentitionszeit an bestehen epileptische Krankheitserschei- 
nungen. Zu ihnen treten im 11. Jahre noch wochenlang anhaltende Diabetes 
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insipidus-Symptome hinzu, denen bekanntlich Storungen wichtiger cerebraler 
iStoffwechsel-Regulationszentren zugrunde liegen. Erst nach GVij&hriger Dauer 
der epileptischen Krankheitserscheinungen wird auf Grund von Herdsymptomen 
zur Excision des r. Facialiszentrums geschritten. Der operative Eingriff ist ohne 
Erfolg geblieben. 

Fall 14. Walter F., 20 Jahre alt, Anstaltspflegling. Keine erbliche Bel&stung, 
lange Geburt, Nabelschnururaschlingung um den Hals. Mit 1 1 / 2 Jahr Konvulsionen; 
Reizerscheinungen, namentlich in der r. Hand. Nach 10 jahrigem Bestehen Ent- 
lastungstrepanation iiber dem 1. Scheitelbein. Operationsbefund: Freigelegte 
Dura, stark hyperamisch, mit zahlreichen, feinsten BlutgefaBen durchsetzt, nicht 
gespannt, nach innen einsinkend, kein Odem der Arachnoidea. In der Xahe der 
Gefafie mehrere kleine, mehr als hirsekorngroBe, weiBe Punkte, die sich nach unten 
zu in eine diffuse, milchige Triibung der Spinnwebenhaut fortsetzen; Eindruck einer 
Gehimschrumpfung oder eines Zuruckbleibens des Gehims in seiner ganzen Anlage. 
Ausgang: Kein EinfluB auf die Anfalle. Psychisch: Unstetheit, wechaelnde 
Stimmung, kein merklicher Rlickgang der Geisteskrafte. 

Epikrise: Es besteht die Wahrscheinlichkeit, daB bei der langen Geburt 
mit ihrer Komplikation intrakranielle Veranderungen entstanden, die zu der 
manifesten Meningoencephalitis im Alter von l l / 2 Jahren fiihrten bzw. pradispo- 
nierten. Erst nach 10 jahrigem Bestehen der Jacksonerscheinungen erfolgt eine 
Entlastungstrepanation mit der Feststellung von meningitischen Zustanden an 
der Dura sowohl wie an den weichen Himhauten, an letzteren mehr von um- 
schriebenem Charakter. Der Himbefund ist als Folgezustand der Hirnhautver- 
anderungen anzusehen. Von Interesse ist das Fehlen der Duraspannung, die sonst 
haufig bei Epilepsie anzutreffen ist. Hochstwahrscheinlich tritt sie beim vor- 
liegenden Fall nur voriibergehend auf. Daraus erklart sich vielleicht die noch be- 
stehende verhaltnismaflige geistige Frische des Kranken. 

Fall 15. Kurt Pf., 10 Jahre alt, keine erbliche Belastung, langdauemder 
schwieriger Geburtsverlauf. Mit 2 Jahren 5 Monaten Gehirnhautentziindung, 
4 Tage spater der erste Anfall, fortgesetzte Verschlimmerung, schlieBlich fast 
taglich Anfalle. Mit 4 Jahren Verlemen des Sprechens. Nach 2 1 / i jahrigem Bestehen 
der Krampfe im Alter von 4 3 / 4 Jahren Schadeltrepanation, die im Mai 1914 in Kur¬ 
land vorgenommen toirde. Naheres ist daniber nicht mehr festzustellen. Nach 
der Operation angeblich Hemiparese rechts, die auch jetzt noch besteht. Zur Zeit 
ist Pat. ein tief stehender Idiot mit fast taglich wiederkehrenden ausgebildeten 
und unvollkommenen Anfallen. 

Epikrise: Wenn die Anfalle 2 1 / A Jahre lang in groBter Heftigkeit bestanden 
hatten, \md ein so schwerer, geistiger Riickgang, wie das Aufhoren des Sprech- 
vermogens, eingetreten war, so muBte die Prognose des operativen Eingriffs von 
vomherein als ungiinstig erscheinen. 

Die nachsten Falle stellen die Folgezustande traumatiseher 8chadlich- 
keiten dar. Ihre Besonderheiten werden in der Epikrise angefiihrt. 

Fall 16. Wilhelm L., 31 Jahre. Normale Entwicklung, strebsamer, guter 
8chiiler. Im 21. Jahre Fall auf den Hinterkopf. Im AnschluB daran typische, 
epileptische Anfalle. Allmahliche Vcranderung des Seelenzustandes, bestehend 
in Abnahme der Verstandeskrafte \md zunehmender Erregbarkeit. Nach 3 jahrigem 
Bestehen der Krankheitserscheinungen im 24. Jahre Trepanation in der Occipital- 
gegend. Befund: Unter dem Knochen ein losgeloster Knochensplitter; nach Er- 
offnung der Dura zeigt sich die Arachnoidea seros durchtrankt und in einer Aus- 
dehnung von FunfmarkstiickgroBe mit der Dura verwachsen. Losung der Ver- 
waclisungen, Vernahen der Dura und des Hauptperiostknoehenlappens. Ausgang: 
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In der ersten Zeit Ausbleiben der Anfalle, spater Wiederauftreten in Zwischen- 
raumen von 14—18 Tagen. Fortgesetzter Ruckgang der Geisteskrafte. Im 29. Jahre 
Anstaltsaufnahme. Vora jetzigen Befund: Vertiefte, feste Schadelnarbe; nie ganz 
klar bei BewuBtsein, meist murrisch und unzufrieden, zuweilen heiter erregt, 
ausgesprochener Schwachsinn. 

Epikrise: Der vorliegende Fall mit seinera traurigen Ausgang illustriert auf 
das deutlichste die Notwendigkeit der moglichst friihzeitigen operativen Rehand* 
hmg bei traumatisch entstandenen Krampfzustanden. Es besteht die groBe Wahr- 
scheinlichkeit, daB bei sofortigem Eingreifen dieser erblich nicht belastete, normal 
entwickelte, gut veranlagte Kranke vollig geheilt worden ware. So wurde erst 
nach 3jahrigem Bestehen schwerer Krankheitserscheinungen und eingetretenen 
psychischen Verfalls die Schadeltrepanation vorgenommen. Bei dem vorliegenden 
Fall ist fernerhin zu erwagen, ob im Hinblick auf die lange Dauer eine einfache 
Losung der Verwachsungen geniigt, ob es sich nicht empfiehlt, die darunterliegende 
Gehimsubst&nz genau zu explorieren (evtl. auch mittels der Hirnpunktion) und 
alle erkrankten Gewebsteile als reizauslosende Zentren zu excidieren. Im vor¬ 
liegenden Falle ist es denkbar, daB die spater eingetretene Verschlimmerung auf 
die Bildung neuer Verwachsungen und das Wiederaufflackem und Fortschreiten 
ehronisch-entzundlicher Prozesse zuriickzufuhren ist, wahrend vollig aseptische, 
im Bereich des Gesunden gesetzte Hirnwunden erfahrungsgemaB keinerlei Reiz- 
erscheinungen hervorrufen. 

Fall 17. Geoffrey F., 11 Jahre. Mit 3 Jahren Sturz aus der ersten Etage 
auf den Kopf. Knochenfraktur hinter dem 1. Ohr. Keine Lahmungen, sofortige 
Operation. Im 6. Jahre Auftreten von epileptischen Schwindeln und Anfallen 
ohne Herderscheinungen. Nach 3 1 / 2 jahrigem Bestehen unter zunehmender Ver- 
schlimmerung der Krankheitserscheinungen Schadeltrepanation. Art des Ein- 
griffe: Excision des Narbengewebes am Gehim und an seinen Hauten, Fettimplan- 
tation. Ausgang: Zuerst mehrere Wochen anfallsfrei, dann erneutes Auftreten 
der Krampfanfalle, eher etwas starker wie friiher. Seit l J / 2 Jahren Anstaltspflege. 
V’om Befund: Strabismus \md leichter Exophthalmus; immittelbar nach den 
schweren Anfallen Babinski beiderseits positiv. Psychisch: Sehr lebhaft, unruhig, 
V r erstandestatigkeit wechselnd. Weiterer Verlauf in den ersten 9 Monaten der 
Anstaltsbehandlung: Fast jede Woche Absencen und groBe Anfalle, meist in 
Oruppen, danach Steigerung der Unruhe. Seit 7 Monaten anfallsfrei, gutes korper- 
liches und geistiges Befinden. 

Epikrise: Die erst nach 3 1 / 2 jahrigem BesteMen von epileptischen, sich fort- 
geaetzt verschlimmernden Krankheitserscheinungen vorgenommene Himoperation 
scheint sich trotz anfanglich fehlender gtinstiger Beeinflussung doch noch zu einem 
Erfolg zu gestalten. Es ist mit groBter Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daB der 
bisherige Erfolg nur imter der geregelten Anstaltspflege erreicht werden konnte, 
die sich zweckmaBigerweise sogleich an den operativen Eingriff anschlieBen muB. 

Fall 18. Edgar N., 31 Jahre alt. Im 9. Jahre Hinterkopfverletzung durch 
einen vorstehenden Nagel. l x / 2 Jahr schwer krank, rechtsseitig gelahmt, Sprach- 
behinderungen, Lach- und Weinkrampfe, Unfahigkeit, den Urin zu halten. Im 
17. Lebejisjahre epileptische Anfalle. Unmittelbare Vorboten: Augenflimmern, 
dann Geftihl eines elektrischen Schlages, Verziehen des Kopfes, dann BewuBtlosig- 
keit. Nach Ijahrigem Bestehen Schadeltrepanation; Excision einer Narbe in der 
Dura; infolge weiterer Anfalle nach 1 Monat Revision der Wunde; weiteres ist 
iiber die Art des Eingriffs nicht festzustellen. Ausgang: Beseitigung der rechts- 
seitigen Lahmung, Besserung der Sprache, Fahigkeit, den Urin zu halten. Zur 
Zeit noch Steigerung der rechtsseitigen Sehnenreflexe. Leichte Storungen der 
feinen Koordination rechts, Berlihrungsempfindung rechts herabgesetzt. Anfalk 
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an Zahl zuriickgegangen. Zur Zeit vorwiegend Abeenoen. Geistig besteht leichter, 
epileptischer Schwachflinn. Ein RUckgang der Geisteskr&fte ist nicht feststellbar. 

Epikrise: Der erbiich nicht belastete, bis zum Eintritt des Anfalls vollig 
normal entwickelte Kranke laBt die schwere Schadigung erkennen, die entziindliche 
Vorgange an den Hiillen auf das Gehim selbst auszuiiben vermdgen. Bekanntlich 
fuhren solche Prozesse, die sich nicht selten an Traumen anschlieBen, besonders 
haufig zur traumatischen Epilepsie. Auf Grund solcher Erfahrungen ist ein mdg> 
lichst friihzeitiges operatives Eingreifen dringend indiziert, das im vorliegenden 
Fall© erst nach ljahrigem Bestehen schwerer Gehimerscheinungen, also verhalt- 
nismaBig spat, erfolgt ist. Was die Operation selbst anbelangt, so wird beim ersten 
Eingriff nur von einer Narbenexciaion aus der Dura gesprochen. Da die erhoffte 
Besserung ausbleibt, wird nach einem Monat eine nochmalige Revision der Wunde 
vorgenommen, ohne dafi Naheres iiber die Art des Eingriffe zu erfahren ist. Jeden- 
falls empfiehlt es sich in solchen Fallen, nicht allein die narbigen Hiillen des Ge- 
hims, sondem die abnormen Gehimpartien selbst moglichst ausgiebig bis in das 
gesunde Gewebe hinein zu excidieren, um epileptische Reizquellen zu beseitigen. 
Immerhin ist im vorliegenden Falle insofem von einer Besserung und somit von 
einem Erfolg zu sprechen, als durch die Operation schwere Lahmiuigserscheinungen 
beseitigt worden sind, ein RUckgang der Geisteskrafte auszubleiben scheint und 
eine gewisse Arbeitsfahigkeit erhalten wurde. 

Fall 19. Wilhelm L., 33 Jahre. Im 15. Jahre RevolverschuB in die Stiro. 
Nach 3 Tagen linksseitige Lahmung. Mehrere Monate spater Auftreten von tage- 
bis wochenlangen seelischen Storungen, die sich in der Folgezeit periodenweise 
wiederholten. Sie bestanden in Depressionen. Dann setzten wieder Wutmfalle 
mit tatlichen Angriffen gegen die Umgebung ein. Nach 3jahrigem Bestehen der 
Rrankheitserscheinungen Entfemung des Geschosses aus der Occipitalgegend. 
Nach 27 g jahriger Anstaltspflege sind die psychischen Storungen seit Uber Jahres- 
frist ausgeblieben. Pat. ist geistig ziemlich frisch, ruhig und geordnet, wird zu 
Botengangen verwendet. 

Epikrise: Der vorliegende Fall laBt zwar ausgesprochene epileptische AnfElle 
vermissen, daftir treten jedoch periodenweise die oben beschriebenen seelischen 
Storungen auf, die man als epileptische Aquivalente bezeichnen kann. Man konnte 
annehmen, daB bei dem erbiich nicht belasteten Pat. keine Disposition fUr den 
eigenartigen epileptischen Krampfmechanismus besteht, an dessen Stelle die 
oben beschriebenen Aquivalente treten; auf der anderen Seite ist aber zu beach ten, 
daB das GeschoB beim Eindringen in das Gehim nur sog. stumme Rindenbezirbe 
verletzt hat, da die Hemipareee hochstwahrscheinlich auf Zerstdrungen in der 
Marksubstanz zurUckzufuhren ist. Bekanntlich fuhren ja in erster Lime Rinden- 
alterationen zu Krampfanfallen. Trotz des 3 jahrigen Verweilens des Geschosses 
im Gehirn mit semen Folgeerscheinungen ist doch schlieBlich unter der Anstalts¬ 
pflege ein Erfolg eingetreten. 

Fall ^). Lauritz H. Vater war Trinker, dessen Mutter litt an Krampfen. 
In der Schule ein schwacher Schuler. Im 19. Jahre fiel ihm ein Stein auf den Kopf. 
Nach dem Unfall allmahlich stiller und gedachtnisschwacher. Epileptische In¬ 
sult© zuerst im 29. Jahre. Angeblich zuerst voll entwickelte, typische Anf&Ue. 
Anstaltsaufnahme im 36. Jahre. Wahrend der Anstaltspflege 4 Anfallsformen: 

1. Vorwiegend tonischer Krampfzustand rechts mehr als links. 2. Leichter ahn- 
licher Anfall mit anschlieBender motorischer Unruhe. 3. Rotung des Gesichts 
mit angstvollem Hin- und Herlaufen. 4. Zuckungen im r. Arm und Bein bei er- 
haltenem BewuBtsein. Nach 3jahrigem Bestehen epileptischer Krampfanfalle 
und 19jahrigem Bestehen von psychischen Veranderungen im 32. Jahre Trepa¬ 
nation in der 1. Scheitelgegend mit angeblich negativem Befund. Da eine Besse- 
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rang ausbleibt, folgt 4 Jahre spater die zweite Trepanation, bei der eine Vorwolbung 
d» Gehirns, sonst nichts Abnormes, auch keine Verwachsungen vorgefunden 
verden. Ausgang: 4 Jahre lang Anfalle leichter, an Zahl geringer, der Kranke 
aclbst geistig frischer. Im 5. Jahre nach Anfalien erregt und verwirrt. Nach einer 
Anfklbeerie Lungenentziindung und Exitus letalis im 29. Jahre. Sektion konnte 
nicht ausgefuhrt werden. 

Epikrise: Bei dem erblich belasteten Kranken treten im AnschluB an das 
Kopftrauma im 19. Jahre wohl sofort seelische Veranderungen, aber erst nach 
10 Jahren epileptische Insulte in verschiedenen Modifikationen, aber auch mit 
Herdchar&kter auf. Nach der Erfolglosigkeit des ersten im 32. Jahre vorgenom- 
menen Eingriffs wird 4 Jahre spater der zweite vorgenommen, der eine deutliche 
rierjiLhrige Basse rung aller Krankheitserscheinungen zur Folge hat. Von Inter- 
ewe ist, daB der erste operative Eingriff keinerlei Folgeerscheinungen in Gestalt 
mo Verwachsungen usw. hinterlassen hat, wodurch die Gefahrlosigkeit eines 
weptiseh verlaufenen Eingriffs bewiesen wird. 

Fall 21. Adolf K. Eine Schwester des Vaters blodsinnig. Im 10. Jahre Fall 
von einer Schaukel, einige Zeit besinnungslos. Im 14. Jahre Auftreten von epilep- 
tischen Anf alien von gewohnlichem Typus. Im 16. Jahre Entlastungstrepanation 
bei negativem Himbefund. Ausgang: 4 Wochen lang Aufhoren der vorher alle 
b 10 Tage eintretenden Anfalle, dann Wiederkehr wie vorher. Im 19. Jahre 
mehrere Tage manisch erregt, im 20. und 21. Jahre wieder manische Zustande, 
im 22. Jahre religiose Ekstase, desgleichen auch im 23. Jahre, dabei auch tobstichtig 
14 Tage lang, Stimmung sonst vorwiegend depressiv und miirrisch. Im 29. Jahre 
im AnschluB an einen Erregungszustand verstorben. 

Epikrise: Ob im vorliegenden Fall die krankhafte familiare Veranlagung 
oder mittelbar das Trauma oder beide Faktoren zusammen fiir die Entstehung 
des epileptischen Krankheitsbildes in Frage kommen, ist schwer zu sagen. Die 
im Hinhlick auf das stattgefundene Trauma nach 2jahrigem Bestehen der epilep¬ 
tischen Krankheitserscheinungen vorgenommene Entlastungstrepanation hat nur 
einen ganz kurzen Erfolg gehabt. 

Fall 22. Hans B. 19 Jahre. Mutter leidet an Hysteric. Sturz von einem 
Heuboden aus 3—4 m Hohe im 2. Lebensjahre. Schadelbruch. Mit 15 Jahren 
Bturz von einem Reck. Im gleichen Jahre haufig starrer Blick. Im 16. Jahre 
epileptische Anfalle. Im 18. Jahre linksseitige Schadeltrepanation mit Entfemung 
einer Cyste. Ausgang: Nach der Operation Anfalle etwas haufiger (etwa alle 
8 Tage), aber leichter. Vom sonstigen Behind: Reizbar, eigensinnig, umstand- 
bch, Veretandestatigkeit eingeengt. 

Epikrise: Bei dem erblich belasteten Pat. hat ein schweres Schadeltrauma 
im 2. und 15. Jahre eingewirkt. Trotzdem schon kurz nach dem zweiten Trauma 
epileptoide Zustande auftraten, die schon im nachsten Jahre zu ausgesprochenen 
epileptischen Anfallen sich entwickelten, wird erst nach 3jahrigem Bestehen der 
Krankheitserscheinungen die Trepanation vorgenommen, die in Gestalt einer 
Hinicyste die schadlichen Folgezustande des Traumas ergibt. Bis jetzt ist ein 
Erfolg der Operation ausgeblieben und auch die Prognose fiir die Zukunft ist im 
HinbKck auf die epileptische Seelenveranderung zweifelhaft, was durch die erb- 
Kche, neuropathische Belastung, durch die zweimalige Gehimschadigung und durch 
die verhaltnismaBig spat vorgenommene Trepanation, also eine Haufung imgttn- 
*^ger Faktoren, bedingt sein kann. 

Fall 23. Gustav K., Backermeister, 51 Jahre. Im 28. Jahre Schlag mit einem 
Mkrdqueue auf den Kopf. Am gleichen Tage ein typischer epileptischer Anfall, 
dem in den beiden folgenden Wochen noch mehrere folgten. Deshalb 14 Tage 
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n&ch der Verletzung Trepanation liber dem 1. Scheitelbein. Befund: Einzelne 
kleine, subaraehnoideale Hamorrhagien; knochemer VerschluB durch Zuriick- 
klappendes Hautperiostknochenlappens. Ausgang: Ca. 3 Jahre lang ungefahr alle 
4 Wochen ein epileptischer Anfall, dann grdBere Pausen, seit 10 Jahren anfallsfrei. 
Seit 20 Jahren verheiratet. Pat. hat zwei gesunde, gut begabte Sohne. 

Epikrise: Der Fall lehrt, daB der Eingriff zuweilen nicht aofort die epilepti- 
schen KrankheitsauBerungen zum Verschwinden zu bringen braucht, urn doch 
schlieBlich in Heilung uberzugehen. Hinsichtlich der Erblichkeit bietet der Fall in- 
sofern Interesse, als Pat. zwei normale, sogar gut begabte Kinder hat, die mit 
ihrem derzeitigen Lebensalter schon uber die fiir die Erkrankung an Epilepsie 
am meisten kritische Zeit hinaus sind. 

Fall 24. Emil P. Vater starker Trinker, ein Bruder 2 l / z Jahre alt an Krampfen 
gestorben. Nach normaler Entwicklung im 23. Jahr Sturz mit einer schweren 
Last. 1 Monat spater eigentiimliche, asthmatische Beschwerden, die nach einem 
weiteren Monat in epileptische Anfalle libergingen. Im Alter von 30 Jahren An- 
staltsaufnahme. 2 1 / 2 Jahre lang hysteriforme und epileptische Anfalle mit nach- 
folgenden Tobsuchts- und Erregungszustanden. Hierauf ca. 1 / 2 Jahr lang eigen- 
artige Respirationskrampfe mit nachfolgender BewuBtlosigkeit wie bei Epilepsie, 
ihr Beginn und Verlauf ahnlich den laryngealen Krisen der Tabiker. Unter Codein, 
Heroin und Bromkali allmahliches Nachlassen dieser Krampferscheinungen. Im 
33. Jahre vor den epileptischen Anfallen Druckschmerzen im r. Schadel und 
Zucken des 1. Armes und Beines nach den Anfallen. Deshalb Entlastungstrepa- 
nation Uber dem r. Scheitelbein; dabei negativer Himbefund. Ausgang: Dauernde 
Herabsetzung der Anfalle auf weniger als ein Drittel pro Monat gegen friiher. 
Keine Herderscheinungen mehr, von Gemiitsart ruhiger, keine Abnahme der 
Geisteskrafte. Im 35. Jahr unter dem Bilde einer Gallensteinkolik in Abwesen- 
heit des Verf. verstorben. 

Epikrise: Der mit Trunksucht des Vaters erblich belastete Kranke stellt 
ein ziemlich viel gestaltetes, epileptisches Krankheitsbild dar: Die Kombination 
von asthmatischen Beschwerden mit epileptischen Krampfanfalien, von denen 
die ersteren hochstwahrscheinlich auf rein nervoser Basis beruhen, nach der st&rken 
Erschiitterung des Korpers aufgetreten waren und dann in die letzteren iiber- 
gingen; hierauf sich anschlieBend die Kombination hysteriformer und epilepti- 
scHer Anfalle, im weiteren Verlauf das Zuriicktreten dieser Symptome und Auf- 
treten der krisenartigen Respirationsstorungen und schlieBlich die Herderschei¬ 
nungen, die zur Entlastungstrepanation fiihrten, mit der sichtlichen Besserung 
im Befinden des Kranken. 

Fall 25. Otto K. Im 4. Jahre linksseitiger Schadelbruch durch Hufschlag 
(Zertriimmerung des 1. Stimbeins). Im 5. Jahre abermaliger Hufschlag, und zwar 
an die Backe. Im 10. Jahr nach einer groflen Angst Auftreten von epileptischen 
Krampfen. Vom 31. Jahre an Anstaltspflege; neben unvollkommenen und aus- 
gebildeten Anfallen wiederholt Depressionen, halluzinatorische und Verwirrtheits- 
zustande. Im 38. Jahre nach 28jahrigem Bestehen epileptischer Krankheits- 
erscheinungen Trepanation: Entfemung einer ca. huhnereigroBen Cyste, die von 
der Rinde des Stimhims sich bis zum vorderen Teil des Corpus striatum erstreckt. 
Im AnschluB an die Operation anhaltendes, remittierendes Fieber bei dauemdem 
LiquorfluB imd fehlenden meningitischen Erscheinungen. Am 19. Jahre Auf- 
horen des Liquorflusses, Exitus letalis bei 41° Temperatur. Bei der Sektion 
volliges Fehlen entzlindlicher Erscheinungen. Das Fieber ist demnach als cere- 
brales aufzufassen, hervorgerufen durch eine Irritation des Nucleus caudatus. 

Epikrise: Der Fall zeigt, mit welchen Komplikationen zu rechnen ist, wenn 
ein chirurgisch anzugreifender Herd in eine zu groBe Tiefe geht. Es ist deshalb 
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wahrend eines solchen Eingriffs zu erwagen, ob der Zustand des Kranken ein lebens- 
gef&hrdendes Vorgehen rechtfertigt. Im vorliegenden Fall war dies zu bejahen. 
Der Kranke mit seinen fortgesetzten epileptischen Anfalien und seinen immer 
wiederkehrenden seelischen Storungen ware ohne Eingriff dem korperlichen und 
geetischen Verfall entgegengegangen. 

Fall 26. Martin K. 31 Jahre: Ingenieur. Im 25. Jahre StreifschuB mit Ver- 
letzung des Stimhims links. Trepanation: Nach Monaten Knocheneiterung 
an der Verwundungsstelle, Sequesterentfemung. Ca. 6 Wochen nach Abheilung 
dieser Komplikation (also 5 Monate nach der Verletzung) Knochenimplantation 
zum VerschluB des Defekts. 6 Wochen spa ter der erste Anfall von typischem 
Charakter. Wiederkehr der Insulte alle 8 Tage. Deshalb 1 Jahr nach Auftreten 
der epileptischen Anfalle abermalige Trepanation: Entfernung einer Cyste an 
der Verletzungsstelle des Gehims. Nach 3 Monaten Wiederkehr der Anfalle, des¬ 
halb nach 1 Jahre abermalige Trepanation, dabei Befund negativ; es wird nun- 
mehr ein ausgiebiges Ventil gebildet. Ausgang: Nach 6 Monaten Wiederauftreten 
eines Anfalls, bisher stets langere Pausen bis zu 10 Monaten. Die Anfalle kehren 
in der Regel nach Uberanstrengungen und Aufregungen wieder. Pat. ist aber 
imstande, als Ingenieur einen groBeren Betrieb mit Erfolg zu leiten. 

Epikrise: Der vorliegende Fall ist in mancher Hinsicht lehrreich. Die im 
AnschluB an erhebliche Knochenverletzungen auftretenden Knocheneiterungen, 
wie wir sie bei diesem Pat. vor uns haben, disponieren bekannthch in besonderem 
MaBe zur traumatischen Epilepsie. Wir haben nach Til mann als Ursache hier- 
fur die Entstehung von entzundlichen Veranderungen in der Arachnoidea anzu- 
sehen, deren Intaktheit von groBter Bedeutung fiir die normale Zirkulation und 
den regelrechten Ablauf der Vorgange in der Himsubstanz selbst ist. Als daher 
bei unserem Kranken 6 Wochen nach dem Aufhoren der Eiterungen eine Abheilung 
des entzundlichen Prozesses angenommen und iiberdies noch eine Deckung des 
Knochendefekts vorgenommen wird, erfolgt 6 Wochen spater der erste Anfall 
mit Wiederkehr der Insulte in 8tagigen Zwischenraumen. Erst nach 1 Jahre 
wird ein abermaliger Eingriff vorgenommen, bei dem eine Himcyste entfernt wird. 
Wohl bessert sich danach der Zustand, indem die Anfalle in groBeren Pausen 
auftreten. Els wird aber zur Erzielung der Heilung ein weiterer Eingriff vorge¬ 
nommen, bei dem sich entsprechend unseren Erfahrungen bei aseptisch verlaufenen 
Himoperationen ein negativer Himbefund ergibt. Erst jetzt wird zur Bildung 
eines ausgiebigen Ventils geschritten, was eine nachhaltige Besserung zur Folge 
hat und eine giinstige Prognose fiir die Zukunft erwarten laBt. Wenn auch bei der 
durch den letzten Eingriff erzielten Besserung die Erwerbs- und Leistungsfahigkeit 
des Pat. erreicht und die Prognose fiir die Zukunft giinstig ist, so ware es doch ent- 
schieden noch giinstiger, wenn ein derartiger Pat. in einer Umgebung ware, die 
ihm wohl die notige Pflege und Beschaftigung gibt, alle schadigenden Einfliisse 
wie Erregung und Uberanstrengung von ihm femhalt. Auch dieser Fall lehrt 
wieder, daB vor der knochernen Deckung des Schadeldefekts bei Epilepsie zu 
wamen ist. 

Wenn wir jetzt zu einer Besprechung der angefuhrten Krankheits- 
schilderungen iibergehen, so wiirden sich folgende Feststellungen, Er- 
wagungen und daraus resultierende Richtlinien fiir das operative Vor¬ 
gehen bei epileptischen Krankheitsbildem ergeben. 

Von den 24 trepanierten Fallen der ersten Gruppe hatte natur- 
gemaB bei dem groBeren Teil, namlich bei 16 Patienten, der Jackson- 
typus der Krampf anf alle die Indikation zum operativen Eingreifon 
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gegeben. Von ihnen bieten 3, namlich 13,14 und 16, weder anamnestisch 
noch bei der korperlichen Befundsaufnahrae irgendwelche Anhalts- 
punkte fur vorausgegangene encephalitische, bzw. meningoencephali- 
tische Prozesse dar. Auch die Autopsie in vivo wahrend der Operation 
war in dieser Hinsicht ergebnislos — wenigstens makroskopisch —, 
was ubrigens im Hinblick auf die zuweilen bei Status hemiepilepticus 
u. a. vorkommenden negativen Himbefunde nicht zu uberraschen 
braucht. In 13 Fallen hatten schon in den ersten Lebensjahren ence¬ 
phalitische Prozesse verschiedener Herkunft abgespielt, wahrend nur 
bei einem Fall (8) erst im 17. Lebensjahre im AnschluB an eine Influenza 
die cerebrale Erkrankung eingesetzt hatte. Von Interesse ist bei alien 
Kranken mit sicher vorausgegangenen encephalitischen Krankheits- 
prozessen die linksseitige Lokalisation der Paresen, ein Befund, der auch 
in der Literatur als der haufig anzutreffende bezeichnet wird. Im Zu- 
sammenhang hiermit sei noch erwahnt, daB bekanntlich von Redlich®) 
das Zustandekommen der Linkshandigkeit in einem groBen Teil der Falle 
auf eine iiberstandene linksseitige Encephalitis zuriickgefuhrt wird. 
Im Hinblick auf operative Eingriffe in die Gehimsubstanz selbst zur 
therapeutischenBeeinflussung der epileptischenKrankheitserscheinungen 
ist in Anbetracht der funktionellen Oberwertigkeit der linken Hemi- 
sphare diese linksseitige Lokalisation naturlich ungunstig. Was die 
Entstehung der encephalitischen, bzw. meningoencephalitischen Pro¬ 
zesse in den vorliegenden Fallen betrifft, so decken sich die atiologischen 
Faktoren mit den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen: Els 
sind kurz zusammengefaBt vorwiegend Allgemeininfektionen verschie- 
denster Art, bei denen bekanntlich haufig cerebrale Reizerscheinungen, 
auch in Form von Krampfen, vorkommen. Fiir das Zustandekommen 
der Krampfzustande spielen nach den Feststellungen der inneren Medizin 
verschiedenartige Momente eine Rolle: einmal rein toxische Vorgange, 
femer meningitische Prozesse, sowie solche embolischer Art. Die oben 
erwahnten Allgemeininfektionen fiihren aber auch nicht selten zu oti- 
tischen Komplikationen, von denen sich dann lymphangitische und 
thrombophlebitische Prozesse intrakraniell fortpflanzen konnen; schlieB- 
lich sind noch Formen echter Encephalitis zu erwahnen, die durch 
pyamische Metastasen hervorgerufen werden. Einen lehrreichen Fall 
der letzteren Kategorie mit erfolgreicher chirurgischer Behandlung 
hat Bungart 11 ) veroffentlicht. Es handelte sich um einen 31jahrigen 
Mann, bei dem sich a m 27.Tage nach einer Schariachinfektion zunehmende 
cerebrale Storungen entwickelten; am 42. Tage traten Kopfschmeraen 
hinter dem linken Ohr und aphasische Storungen ein, am 44. Tage Ver- 
schlimmerung und beginnender Himdruck, am 47. Tage Status epilep- 
ticus. Bei der nun vorgenommenen Trepanation Avurde ein linksseitiger 
Herd von dem Charakter einer echt entziindlichen Encephalomalacie 
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feetgestellt, fiir welche bereits die langsame Entwicklung des Krankheits- 
bildee gesprochen hatte. Der Fall wurde durch die operativen Eingriffe 
vollig geheilt und damit vor dauemdem korperlichem und geistigem 
Siechtum bewahrt. Nach Bom berg und anderen Autoren spielen 
rich die allerdings nicht haufig auftretenden, reinen Encephalititiden 
nach Scharlach mit Vorliebe in den Bindengebieten ab und hinterlassen 
dann gewohnlich schwere Ausfalls- und Beizerscheinungen: geistige 
Minderwertigkeit, Athetose, Epilepsie u. a. 

Wenn auch in der vorliegenden Kasuistik der Scharlach fiir die 
gpatere epileptiache Erkrankung nur zweimal, in dem einen Falle vor- 
bereitend (II 5 ) in dem anderen auslosend (II 6 ), atiologisch in Frage 
kommt, so spielt doch nach der allgemeinen Erfahrung gerade die ge- 
nannte Infektion bei ihrerNeigung zu pyamisch-septischen und otitischen 
Komplikationen fhr die Entstehung der Epilepsie eine ganz besondere 
Rolle. Konnte doch von Wildermuth 11 ) bei 187 Epileptikem in 12 
Fallen die zugrunde liegende Gehimerkrankung auf die Scharlachinfek- 
tion zuruckgefiihrt werden. DaB auch die allgemein als harmlos gel- 
teuden Masem, femer pneumonische Prozesse u. a. in ahnlicher Weise 
wirken konnen, geht auch aus der Durchsicht der vorliegenden Kasuistik 
hervor. Bei einer Anzahl derartiger Infektionen kommt es bekanntlich 
zur Ausbildung meningitischer Affektionen. Auf die serose Meningitis 
als Komplikation von Infektionskrankheiten und von eitrigen Erkran- 
kungen der Schadelknochen, bei denen es sich auch um kollaterales 
Odem handeln kann, sowie auf die Meningitis nach Schadeltraumen 
mit ihren schwerwiegenden Folgeerscheinungen weist u. a. Wendel 1 *) 
hin, wobei er erwahnt, daB auch eine Meningitis serosa rheumatica und 
toxica beschrieben ist. Neben umschriebenen gibt es diffuse Formen, 
bei denen durch Lumbalpunktion wiederholt Heilung erzielt worden 
ist. Vereagt diese, dann ist nach Wendel die Trepanation indiziert, 
die bei circumscripter Meningitis von vomherein in Frage kommt. Es 
ist dringend zu erwagen, ob diese Grundsatze nicht auch im Hinblick 
anf die Prophylaxe spaterer Epilepsie bei meningitischen Erscheinungen 
in der Kindheit, insbesondere bei oerebralen Komplikationen akuter 
Infektionskrankheiten in Zukunft allgemeine Geltung haben sollen. 
Stunden- und tagelang anhaltende BewuBtlosigkeit mit 
Fieber und Krampfen, die man nicht selten bei spateren 
Epileptikem anamnestisch feststellen kann, diirften als 
berechtigte Indikationen fiir chirurgisches Handeln an- 
zusehen sein. Wird der meningitische ProzeB sich selbst uberlassen, 
so besteht jedenfalls die Gefahr, daB der vermehrte und entziindlich 
ver&nderte Liquor bei der Erschwerung des peripheren Ausweichens 
in das Himparenchym hineindiffundiert. So kommt es dann besonders 
anf diesem Wege zu einer Encephalitis mit nachfolgender Lahmung, 
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der sog. cerebralen Kinderlahmung, bei der sich bekanntlich in- 2 / 3 aller 
Falle friiher oder spater unheilbare Geistesschwache und Epilepsie ein- 
stellen. Was die bisherige Behandlung der zur Kinderlahmung ffihrenden 
Encephalitis, die nattirlich auch auf andere Weise entstehen kann, be- 
trifft, so hatte meist das expektative Verhalten Geltung, fur das auch 
Oppenheim 13 ) im allgemeinen eintritt. Der genannte Autor selbst 
hat zwar im akuten Stadium eines seiner schweren Falle einen gfinstigen 
Umschwung im Befinden unmittelbar im AnschluB an die Punktion des 
Herdes beobachtet; trotzdem mochte er daraus aber keineswegs die 
Indikation fiir die operative Eehandlung der Encephalitis ablciten, son- 
dem nur allenfalls die Punktion fiir die schweren Falle, in denen eine 
Indicatio vitalis vorliegt, reserviert zu wissen, Von Wichtigkeit ist 
allerdings, daB auch F. Krause 14 ) mit seiner Autoritat auf dem Gebiete 
der Himchirurgie von der Operation im akuten Stadium der cerebralen 
Kinderlahmung abrat und erst abzuwarten empfiehlt, ob bei den Kindero 
nach Ablauf des akuten Stadiums und nach der Erholung Epilepsie ein* 
tritt; dann aber soli man, wenn die eine gewisse, aber nicht allzulange Zeit, 
fortgesetzte interne Therapieerfolglosgeblieben ist, zur Operation schrei- 
ten. Einen aktiveren Standpunkt gegenttber der operativen Behandlung 
der Encephalitis nimmt Tilmann 18 ) ein. Von derErwagung ausgehend 
daB die entzfindlichen Encephalititiden denselben Verlauf wie die trau- 
matischen nehmen (Erweichung, Cystenbildung, Verkalkung) pladiert 
er fur ein frtihzeitiges, moglichst nach dem ersten Anfall vorzunehmen- 
des Eingreifen. Auch Grossmann und Auerbach 18 ) treten fur eine 
friihzeitige operative Behandlung geeigneter encephalitischer Prozesse 
ein, auf Grund der Erfahrung, daB diese eine ausgesprochene Neigung 
zur Ausbreitung fiber groBe Teile der Hemiphare besitzen und fur das 
Zustandekommen der Epilepsie im Kindesalter von groBer Bedeutung 
sind. 

Wenn somit zur Frage des operativen Eingreifens bei Encephalitis 
nur von einzelnen Autoren ausdrficklich Stellung genommen ist und 
ffir das zukfinftige allgemeine chirurgische Verhalten erst noch weitere 
Erfahrungen maBgebend sein werden, so dfirfte doch wenigstens zur 
Zeit die Indikation zu Recht bestehen, daB bei epileptischenKrankheits- 
erscheinungen nach entzfindlichen Himerkrankungen moglichst frfih 
operativ vorgegangen werden muB, und zwar, sobald sich nach einer 
gewissen, nicht allzulange fortgesetzten Zeit die Nutzlosigkeit der in- 
temen Therapie ergibt. Wie verhalt es sich damit in unseren Fallen ? 
Eine Obersicht fiber unsere Kasuistik zeigt, daB die Zeitspanne vom 
ersten Auftreten der epileptischen Krankheitserscheinungen bis zur 
Vomahme der Operation bis zu 20 Jahre betragt. Hierbei ergibt sich 
die bemerkenswerte Feststellung, daB der vereinzelt dastehende, schon 
nach einem Monat im Alter von 2 bzw. 5 Jahren operierte Kranke (11) 
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seit 11 Jahren anfallsfrei geblieben ist und sich normal entwickelt hat. 
DerFall mit 20jahrigem Zwischenraum (I 9) stellt allerdings gleichfalls 
insofem einen giinstigen Ausgang dar, als die Kranke wohl infolge 
ihres schwachsinnigen Geisteszustandes am zweckraaBigsten der An- 
staltspflege bedarf, jedoch seit 3 Jahren anfallsfrei geblieben und geistig 
frischer geworden ist. Auch der nach l 1 / 2 jahrigem Bestehen der epilep¬ 
tischen Krankheitserscheinungen trepanierte, geistig noch frische Kranke 
konnte seiner Zeit als relativ geheilt entlassen werden und ist als erfolg- 
reich operiert zu betrachten. Bei den iibrigen erfolglos operierten Kran- 
ken waren unter fortgesetzter Verschlimmerung der epileptischen Krank¬ 
heitserscheinungen 4—19 Jahre bis zur Vomahme der Operation ver- 
flossen; immerhin kann noch bei 3 Kranken das Ausbleiben des geistigen 
Ruckgangs — einer von ihnen ist auBerdem von den lastigen Kopf- 
schmerzen befreit — als gunstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes 
durch die Operation angesehen werden. Kurz sei noch auf die drei 
Kranken mit Jacksonerscheinungen ohne meningitische Anteeedentien 
(1 13, 14, 16) hingewiesen; auch hier ist eine unzweifelhafte Besserung 
bei derjenigen Kranken eingetreten, die sich schon nach einem Jahre 
dem operativen Eingriff unterzog (I 14). Was das Lebensalter der 
Kranken bei Vomahme der Trepanation betrifft, so schwankt sie von 
2—36 Jahren, halt sich somit unter dem Alter von 40 Jahren, das im 
allgemeinen als auBerste Grenze fur die Vomahme der Operation gilt. 
Zu berucksichtigen ist auch noch die erbliche Belastung, die bei 
22 Fallen lOmalfestzustellen ist und als ungunstiges Moment hinsichtlich 
der Prognose des operativen Eingriffes gilt. Auf Grund unserer Er- 
fahrungen darf sie jedoch nicht als Kontraindikation fur 
die Operation betrachtet werden. Femer geht auch aus unserer 
Kasuistik hervor, daB eine Verschlimmerung des epileptischen Zustandes 
durch einen operativen Beeinflussungsversuch bei keiner Epilepsie- 
form zu befiirchten ist. Fur die vorliegenden wie iiberhaupt alle Epilepsie- 
formen gilt unzweifelhaft der Satz, daB je langer und je starker 
alle Faktoren bestanden haben, die zur Auslosung des epi¬ 
leptischen Krampfmechanismus fiihrten, und je mehr sich 
die charakteristischen, korperlichen und seelischen Ver- 
anderungen im Organismus entwickeln'konnten, um so ge- 
ringer die Chancen fur jede therapeutische Beeinflussung, 
auch der operativen, sind. 

Ein wichtiger Faktor ist noch zu beriicksichten, der sowohl bei der 
eerebralen Kinderlahmung, den anschlieBend noch zu besprechenden 
traumatischen Fallen, wie iiberhaupt bei alien epileptischen Krankheits- 
bildem eine bedeutungsvolle Rolle spielt, auch wenn uns sein Wesen 
vorlaufig noch dunkel ist, das ist die epileptische Priidisposition, 
die wir bei den mit Epilepsie Behafteten unbedingt postulieren miissen 
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und deren Grad auch ftir einen giinstigen Ausgang der Krankheit von 
groBer Bedeutung ist. Auch F. Krause vertritt diesen Standpunkt 
auf Grund seiner autoptischen Feststellungen, daB bei manchen an 
cerebraler Kinderlahmung Erkrankten grob anatomische Veranderungen 
in der Zentralregion, z. B. Cysten, zu allerschwersten Krampfanfalien, 
ja auch zu allgemeiner Epilepsie gefuhrt hatten, wShrend bei anderen 
Kranken mit gleichen Veranderungen an derselben Stelle niemals ein 
epileptischer Aniall beobachtet war. Dasselbe gilt auch fur traumatische 
Schadigungen des Zentralnervelisystems. Diese epileptische Pradispo- 
sition bildet nach Redlich 17 ) die Grundlage zur Auslosung eines im 
Gehirn vorgebildeten Mechanismus, der unter den verschiedensten ESn- 
fliissen in Form epileptischer Insulte zum Ablauf gebracht werden kann. 
Diese eigenartige Reaktionsfahigkeit des menschlichen Gehirns und des 
der hoheren Saugetiere bezeichnet Redlich als epileptische Reak¬ 
tionsfahigkeit. Mit Recht betont Redlich in seinem eingehenden 
Referate die Wichtigkeit der Aufgabe, die fiir die epileptische Reaktions¬ 
fahigkeit des Menschen in Betracht kommenden Verhaltnisse mog- 
lichst in alien Details festzustellen, wobei er auf Grund seiner reichen 
Erfahrungen wertvolle Erlauterungen und Anregungen gibt. In diesem 
Sinne haben sich nun auch eine Reihe von Autoren mit dem genannten 
Problem befaBt. So unterscheidet J. Bauer 18 ) bei der epileptischen 
Reaktionsfahigkeit 2 Kategorien, die eine ist als konstitutionell, die 
andere als konditionell bedingte im Sinne Tandlers anzusehen. Von 
weiteren Autoren ist Marburg 19 ) zu nennen, der die genannten Begriffe 
weiter ausfiihrt. Die konstitutionelle epileptische Reaktionsfahigkeit, 
die in ihrer Bedeutung gegentiber der konditionell bedingten zurQck- 
tritt, ist nach Marburg aus den genetischen Elementen der Eltem in das 
Keimplasma ubergegangen. Er nirnmt das an, wenn in der Ascendenz 
erstens degenerative Erkrankungen wie Epilepsie, Psychosen, Migrane, 
Lues, vielleicht auch schwere Intoxikationen vorgekommen and; zweitens 
bei homologen Erkrankungen mehrerer Geschwister, drittens bei spe- 
zifischen Degenerationszeichen, die nur bei Epileptikem vorkommen: 
Familiare Linkshandigkeit (Steiner), Sprachstbrungen (Heilig und 
Steiner), familiar vorkommende Facialisasymmetrien und einzelne 
Sensibilitatsstorungen (Richter und M us kens). Eine konditionell 
bedingte, epileptische Reaktionsfahigkeit kann nach Marburg ein- 
treten erstens nach traumatischen Schadigungen in der Kindheit, wobei 
zuweilen die Scheidung schwierig sein kann, ob die Epilepsie konstitu¬ 
tionell oder konditionell bedingt ist; zweitens nach infektiosen cerebralen 
Erkrankungen, die Redlichs Halbseitenerscheinungen hinterlassen. 
schlieBlich nach innersekretorischen Storungen, wobei er den weiblichen 
Genitaldriisen etwas mehr Bedeutung zumiBt. Marburg selbst bemerkt 
dazu, daB sich die konstitutionelle und konditionelle Reaktionsfahigkeit 
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hinsichtlich der angefuhrten Ursachen zuweilen nicht scharf vonein- 
ander trennen lassen. Eingehend hat sich mit dem wichtigen Problem 
der epileptischen Beaktionsfahigkeit auch Felix Frisch 20 ) befaCt. Er 
bezeichnet als Grundlage des epileptischen Geschehens die konvulsi- 
vische Beaktionsfahigkeit, die als eine biologische Funktion des 
Zentralnervensystems anzusehen ist. Diese konvulsivische Reaktions- 
fahigkeit ist bei den einzelnen Individuen je nach ihrer Toleranz verschie- 
den. Abhangig ist sie von der chemischen Konstitution der Ganglien- 
zelleund dem Massenverhaltnis der Zellstoffe (Kationenverhaltnis Lobs, 
Basengleichgewicht Luithlens). Die betreffenden Faktoren, die zu 
einer Anderung der konvulsiven Toleranz fflhren, bezeichnet er als die 
dispositionellen Steutrungsfaktoren der konvulsiven Toleranz. Sie wer- 
den beeinfluBt durch an sich unspezifische, konditionelle Reize; zu ihnen 
gehoren auch die strukturellen Veranderungen im Bereich des Gehims 
und seiner Haute mit ihren Folgezustanden. Eine auBerordentlich be- 
deutungsvolle Rolle kommt aber nach Frisch auch den intermediaren 
Stoffwechselvorgangen zu, welche die intracellularen Prozesse und damit 
auch das Kationenverhaltnis der Zelle beeinflussen und unter dem Ein- 
fluB des endokrinen Systems stehen. Nun wissen wir auf Grund der 
bedeutungsvollen Arbeiten von Allers 21 ) u. a., daB der Stoffweehsel ge- 
rade beim Epileptiker eine auBerordentliche Labilitat zeigt. Es sei er- 
einnert an die Unfahigkeit des Epileptikers, sich wahrend der inter- 
vallaren Periode ins Stickstoffgleichgewicht zu setzen, an die Storung 
des exogenen Purinstoffwechsels und die Vermehrung des Cholesterins 
und Lecithins im Blute wahrend der gleichen Zeit, an das Ansteigen 
des Restkohlenstoffes im Blute vor dem Anfall, an die Schwankungen 
des antiproteolytischen Titers (Rosental), auf die verschiedenen Blut- 
anomalien und anderes mehr. Das Zustandekommen aller dieser Fak¬ 
toren, die begreiflicherweise die physiologischen Erregbarkeitsverha.lt- 
nisse des Zentralnervensystems beeinflussen, sind zu erklaren durch 
Storungen des endokrinen Systems, die ihrerseits wieder vielfach auf eine 
degenerative Konstitution zuruckzufuhren sind. Auf diese Weise ist 
es nach Frisch zu verstehen, warum die gleichen konditionellen Ein- 
wirkungen bei dem einen Falle nur einfache Ausfalls- oder uberhaupt 
keine Symptome, bei dem anderen schwere epileptische Krankheits- 
erecheinungen auslosen. 

Bei den Erklarungsversuchen fiir das Wesen der epileptischen Pra- 
disposition imd der epileptischen Beaktionsfahigkeit verdienen auch 
die Ausfuhnmgen Hauptmanns 22 ) das weitgehendste Interesse. 
Hauptmann weist auf die Moglichkeit hin, daB der epileptischen 
Reaktionsfahigkeit ein abnorm angelegtes Gehirn zugrunde liegt, 
das auf bestimmte Reize mit krankhaften Erscheinungen reagiert und 
gewissermaBen mit einem uberempfindlichen Instrument verglichen 
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werden kann. Auch Poliak 23 ) tri.tt fur die Bedeutung der cerebralen 
Entwicklung8storungen und Hemmungsbildungen fur das Zustande- 
kommen der Epilepsie ein. Mit Recht weist jedoch demgegenuber 
F. H. Lewy darauf hin, daB bei einer groBen Zahl Nichtepileptischer 
nicht ganz so selten einzelne dieser Bedingungen zu finden sind, und daB 
es doch sehr fraglich ist, ob die betreffenden Personen alle Epilepsie- 
anwarter gewesen sind, wahrend sich auf der anderen Seite auf toxischer 
Basis experimentelle Epilepsien fast regelmaBig hervorrufen lassen. 
Neben der abnormen Anlage des Gehims befaBt sich Hauptmann bei 
der Frage nach der Pathogenese der Epilepsie auch mit den Reizstoffen, 
die eine entsprechende Wirkung auf ein derartig angelegtes Zentral- 
nervensystem ausuben konnen. Er stellt hierbei das abnorm angelegte 
Gehim einmal den exogenen, weiterhin den endogenen-Reizstoffen 
gegeniiber. Bei den endogen entstandenen Reizstoffen unterscheidet 
er einmal solche, die normale, und femer solche, die pathologische Stoff- 
wechselprodukte darstellen. Bei den pathologischen Stoffwechsel- 
produkten besteht nach Hauptmann die Moglichkeit, daB sie ent- 
weder primar aufgetreten oder sekundar, vom Gehim abhangig, ent- 
standen sind. Weiterhin fiihrt er noch als Entstehungsmoglichkeiten 
fur die Epilepsie an: Normal angelegte Gehimstoffwechselstorung; als 
letzte: primar fortschreitenden GehimprozeB. Samtliche Moglichkeiten 
muBten durch entsprechende Untersuchungen klargestellt werden, wozu 
gerade jetzt in Gestalt der Kriegsepileptiker ein reichliches und giinstiges 
Material zur Verfiigung stande, ein Appell Hauptmanns, der ent- 
schieden die groBte Beachtung verdient. Aus der eigenen Erfahrung 
seien fiir die Frage der epileptischen Reaktionsfahigkeit einige ganz 
kurze Beitrage angefiihrt. 

Im Hinblick auf die Beziehung Entwicklungsanomalie und epilep- 
tische Krankheitserscheinungen sei auf Fall 24 der I. Gruppe (tuberose 
Sklerose) hingewiesen. Es ist von Interesse, daB diese Anomalie hier bis 
zum 29. Lebensjahre vollig symptomlos verlief. Die ersten Krankheits¬ 
erscheinungen, deren Verschlimmerung schlieBlich zur Trepanation 
fiihrte, waren nicht epileptische, sondern Himdruckerscheinungen in- 
folge des groBen linksseitigen Ventrikeltumors. Vor allem aber ist 
hierbei auch der Fall Merkel-Weinert anzufuhren, der bis zu seinem 
infolge einer Kriegsverwundung erfolgten Tode somatisch und psy- 
chisch einen vollig normalen Befuind dargeboten hatte (abgesehen von 
der Hautanomalie im Gesicht), so daB die tuberose Sklerose einen zu- 
falligen Obduktionsbefund darbot. Also bei einer derartig ausgesproche- 
nen cerebralen Entwicklungsanomalie wie die tuberose Sklerose geniigen 
die normalen Stoffwechselprodukte nicht, es miissen noch andere Mo- 
mente hinzukommen, um epileptische Krankheitserscheinungen aus- 
zulosen; zu denken ware da in erster Linie an pathologische Stoffwechsel- 
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produkte. (Tberraschend ist nun im Falle Merkel -Wei nert, daB trotz 
ausgebreiteter Organveranderangen die inkretorischen Vorgange ohne 
achtliche Storungen verliefen. Zur weiteren Klarung in diesen Fragen 
durfte es angezeigt sein, schon intra vitam mit Hilfe der modemen 
Methoden alle Falle mit den charakteristischen Adenoma-sebaceum* 
Bildungen im Gesicht zu untersuchen im Hinblick darauf, daB bei der 
Autopsie eine tuberose Sklerose zu erwarten ist. Bei entsprechenden 
fallen konnten sieh auf Grand der vorausgegangenen Untersuchungen 
und des spateren Sektionsbefundes wichtige Resultate fur die Frage er- 
geben, unter welchen Bedingungen eine epileptische Reaktionsfahigkeit 
zustande kommt. 

Es seien nunmehr kurz zwei Beispiele fur die Tatsache angefiihrt, 
daB die epileptische, bzw. konvulsivische Reaktionsfahig¬ 
keit nach Ablauf einer gewissen Zeit, namlich der Wachs- 
tums- und Entwicklungsperiode, die bekanntlich in be- 
sonderem MaBe unter dem EinfluB der inkretorischen 
Drusen steht, wieder vollig verschwinden kann, selbst wenn 
spater so erhebliche, cerebrale Irritationen wieTrauma und 
meningitische Prozesse auf das Gehirn einwirken. Es handelt 
sich um folgende zwei hier beobachtete Falle: 

Fall 1. Der am 1. X. 1888 geborene Albert W. erlitt im 14. Jahre einen Sturz von 
einer Treppe. 8 Tage spater der erste Anfall. 11 Monate lang viel Anfalle und 
petit mal, dann Anstaltsaufnahme mit folgendem Befund: Zapfchen nach links, 
der linke Gaumenbogen steht tiefer, die linke obere Extremitat und der linke 
Pectoralis major diinner als rechts. Nach einem anfallsfreien Jahr relativ geheilt 
entlassen. Im 30. Jahre heftige Kopfschmerzen, fortgesetztes Erbrechen, leichte 
Genickstarre, mittelweite reaktionslose Pupillen, geringes Fieber, so daB die 
Diagnose Meningitis zu stellen war. Bei der Spinalpunktion Entleerang von reich- 
Kcbem Liquor unter starkem Druck, worauf die Krankheitserscheinungen zuriick- 
gingen. Wir haben in diesem Fall anzunehmen, daB durch das Trauma im 14. Jahr 
eine Meningoencephalitis mit nachfolgenden epileptischen Erscheimmgen hervor- 
gerufen wurde, die unter Anstaltspflege wieder schwanden. Es ist nun von Inter¬ 
ease, daB eine im 30. Jahre wieder aufgetretene Meningitis nicht imstande war, 
konvulsivische Symptome auszulosen. 

Fall 2. Johannes K., geb. 17. X. 1881. Im 10. Jahr eine heftige Ohrfeige. 
Klagte nachher viel iiber Kopfschmerzen. In der Folgezeit badete Pat. viel und 
bKeb l&nge in kaltem Wasser. Im Alter von 15 3 / 4 Jahren der erste epileptische 
Anfall, dem in den nachsten 4 Monaten weitere folgten. Deshalb Anstaltspflege, 
aus der Pat. nach 1 jahriger, anfallsfreier Behandlung als relativ geheilt entlassen 
wurde. Im 22. Jahre mittels eines Spatens eine 10 cm lange, klaffende Wunde 
auf der Stim, wo bei der Knochen zertnimmert wurde und Gehimmasse heraus- 
trat. Nach 2 Tagen Oberfuhrung in eine groBe stadtische Krankenanstalt. 8 Tage 
nach der Verletzung bei Fieber und reaktionslosem Verlauf bei fortgesetzter Be¬ 
handlung der Wunde mit Wasserstoffsuperoxyd Wundrevision, wobei mehrere 
Knochensplitter sowie zertriimmerte Gehimsubstanz ohne nennenswerte Blutung 
entfemt wurden. Tteaktionsloser Verlauf. Pat. hat spater theologische Studien 
aufgenommen und ist jetzt Geistlicher in einer deutschen Gemeinde Brasiliens. 
Wir haben in diesem Fall anzunehmen, daB durch die Ohrfeige im 10. Jahre eine 
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Meningitis aich eingestellt hatte. Erst in der kritischen Pubertatszeit traten die 
epileptischen Anfalle auf, die unter der Anstaltsbehandlung verechwanden. 12 Jahre 
spater zeigt sich die epileptische Beaktionsfahigkeit erloschen, trotzdem ein so 
erhebliches Kopftrauma einwirkt, das bei manchem vorher intakten Gehim ge- 
niigt hatte, um epileptische Krampferscheinungen auszulosen. 

Beide Falle stellen eigentlich traumatische Epilepsieformen dar. Sie 
zeigen aber die innigen Beziehungen der idiopathischen zur trauma- 
tischen Epilepsie, auf die besonders Hauptmann und Tilmann hin- 
weisen, und seien an dieser Stelle bei der Besprechung der konvulsi- 
vfschen Reaktionsfahigkeit angefiihrt. 

Wenden wir uns nun zur zweiten Hauptgruppe. 

Von den 26 traumatischen Fallen weisen die 4 ersten auBer erb- 
licher Belastung noch Konvulsionen in friiher Kindheit auf. Zu diesen 
schwerwiegenden Faktoren tritt das heftige Kopftrauma im 3.—20. Jahre 
des Patienten, das nach 1—8 jahrigem Bestehen von epileptischen Krampf- 
erscheinungen die Indikation zur Trepanation bildet. In den nachsten 
4 Fallen ist gleichfalls eine doppelte Himschadigung festzustellen, nam- 
lich Scharlachinfektion und Trauma (Fall 5 und 6), Trauma und Lues 
(Fall 7) sowie Trauma und Alkoliolismus (Fall 8). Unter den trauma¬ 
tischen Fallen sind auch die 5 Rranken mit Geburtsschadigungen auf- 
gefiihrt, die nach F. Krause 27 ) ein Mittelglied zwischen traumatischen 
und infektiosen Formen bilden. Die Beziehungen von Geburtsstorungen 
und Epilepsie an der Hand des hiesigen Anstaltsmaterials wurden vom 
Verfasser in einer fruheren Arbeit erortert. DaB Geburtsstorungen in 
ihren Folgewirkimgen nicht zu unterschatzen sind, geht aus den neuer- 
lichen Feststellungen von Ph. Schwartz 28 ) hervor. Er fand bei Sek- 
tionen von Neugeborenen, die wahrend oder kurz nach der Geburt 
zugrunde gingen oder auch bis zu mehreren Wochen am Leben blieben, 
spezifische Geburtsschadigungen des Kopfes und insbesondere des Ge- 
hims in Form von Blutungen in den Himhauten und vor allem auch 
solche in groBer Zahl in der Gehimsubstanz selbst. Diese miliaren Gehim- 
blutungen waren in alien Teilen des Gehims, besonders stark aber im 
Bereich der Kopfgeschwulst anzutreffen und sind auf die Druckdifferenz 
zwischen Uterusinhalt und Atmosphere zuruckzufuhren. Besonders 
fanden sich die Blutungen bei Fruhgeburten ausgepragt, was deshalb 
von Wichtigkeit ist, weil unter den Epileptikem nicht selten fruhgeborene 
Kinder anzutreffen sind. Mit Recht weist Schwartz darauf hin, daB 
die Erforschung der Folgen dieser Ansaugungsblutungen, die durch die 
Uberfiillung und schlieBlich das ReiBen der GefaBe infolge der Stauung 
entstehen, nicht nur fur krankhafte Zustande der Neugeborenen, sondern 
auch fur viele Erkrankvmgen des spateren Lebens (Idiotie, angeborene 
Taubstummheit und Blindheit, Lahmung und Krampfe) von Bedeutvuig 
sein konnen. Allerdings ist im Hinbhck auf cue Entstehung epileptischer 
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Kr&nkheitsformen immer wieder zu bemerken, daB zur Geburtsschadi- 
gung noch andere Faktoren hinzukommen mussen. 

Um in der Betrachtung der traumatischen Falle fortzufahren, so er- 
gebensichnochfolgendeFeststellungen: Direkteoderindirekte erbliche 
Belastung ist in der Halfte der Falle anzutreffen; die traumatische 
Gehirnschadigung fand im Alter von S 1 ^—25 Jahren statt. In der 
Halfte der Falle haben sofort oder noch im gleichen Jahre die epileptischen 
Krankheitserscheinungen eingesetzt. In den tibrigen Fallen sind ent- 
sprechend den Beobachtungen in der Iiteratnr eine ganze Reihe von 
Jahren bis zum Ausbruch der epileptischen Krampfe verflossen. Nach 
Redlich**) kommen fiir den Intervall, der zwischen der Verletzung 
und dem Auftreten der Anfalle liegt, zwei Moglichkeiten in Frage: Ent- 
weder sind die anfallsauslosenden Schadlichkeiten erst spater in Wirk- 
samkeit getreten (z. B. in der Pubertat), oder an die primare Schadigung 
haben sich sonstige krankhafte Prozesse angeschlossen. — Untersuchun- 
gen des Blutdrucks, der bei den in der Anstalt noch weilenden Pa- 
tienten im Hinblick auf die Moglichkeit einer klinischen Unterscheidung 
von den nicht traumatischen Fallen vorgenommen wurde, ergaben nor- 
male Befunde. Was die zeitliche Vornahme des operativen Ein- 
griffs betrifft, so wurde er in den vorliegenden Fallen im 6.-38. Lebens- 
jahre des Patienten ausgefiihrt, nachdem die Krampfanfalle wenige 
Wochen bis zu 28 Jahren bestanden hatten. In ungefahr der Halfte 
der Falle beschrankte man sich im Hinblick auf das Fehlen groberer 
Veranderungen auf die bloBe Entlastungstrepanation. Den giinstigsten 
Ausgang, so daB von Heilung gesprochen werden kann, reprasentiert 
Fall 23, bei dem im 28. Jahre schon 14 Tage nach dem Kopftrauma der 
operative Eingriff vorgenommen wurde und das Bestehen von subarach- 
noidealen Hamorrhagien ergab. Die Krampferscheinungen bei diesem 
erblich nicht belasteten Fall waren allerdings nach Tilmann noch nicht 
als epileptische, sondem als epileptiforme Reizerscheinungen von seiten 
des Gehims anzusehen. Auch dieser Patient illustriert die Notwendig- 
keit moglichst friihzeitiger operativer Behandlung derartiger Krankheits- 
falle. Eine entschiedene Besserung der epileptischen Krankheitserschei¬ 
nungen nach der Operation ist in den Fallen 1, 3, 10, 19 und 24 und na- 
mentlich 26 festzustellen, trotzdem bei der Mehrzahl erbliche Belastung 
vorliegt und bei den drei ersten Fallen auch noch Konvulsionen in friiher 
Jugend sich abspielten. Eine gtinstige Prognose bietet entschieden auch 
der Fall 17. Naher auf diese Kranken an dieser Stelle einzugehen, er- 
ubrigt sich im Hinblick auf die betreffenden epikritischen Ausfuhrungen. 
Auch Fall 5 (Kombination von Trauma mit einer Scharlach- und dann 
noch einer weiteren Infektion) kann als giinstig beeinfluBt bezeichnet 
werden, da die Anfalle seit der zwei ten Operation milder verlaufen und 
der Kranke geistig eher etwas frischer geworden ist. In 6 Fallen ist der 
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Zustand nach der Operation derselbe geblieben, wahrend die tibrigen 
init der Zeit psychisch und auch im Hinblick auf die Anfalle eine deut- 
liche Verschlimmerung erfahren haben, ohne daB jedoch die Verschlim- 
merung auf den operativen Eingriff zuriickzufuhren ware. 

Was die seelischen Storungen bei den traumatischen Epilep- 
tikem betrifft, so sei zuerst Fall 2 angefuhrt, bei flem indirekte erbliche 
Belastung, Zahnkonvulsionen und das im 20. Jahr erlittene Kopftrauma 
zusammenkommen. Der im 21. Jahr mit Rindenexcision behandelte 
und im 22. Jahr verstorbene Patient litt nach der Operation uber ein 
Jahr lang bis zu seinem Tode an vielgestaltigen seelischen Storungen: 
katatonischen Erscheinungen, depressiven und manischen Zustanden. 
Fiinf weitere Falle zeigen das Vorwiegen einer Depression, miirrische 
Gemutsstimmung mit zeitweisem Obergang in grolie Erregt- und Ver- 
wirrtheit, Rrankheitszustande, die an die akute Kommotionspsychoee 
(Kraepelin) erinnem und der traumatischen Epilepsie eigentiimlich 
zu sein scheinen. KopfschuBverletzte aus dem Kriege mit nachfolgender 
Epilepsie finden sich nicht in vorliegender Kasuistik, obwohl eine ganze 
Reihe von solchen Kranken in der Anstalt — meist allerdings nur vor- 
tibergehend — Aufnahme gefunden haben. Ober ihr psychisches Ver- 
halten seien einige Bemerkungen hier eingeschaltet. Kurz zusammen- 
gefaBt stellen sie mit ihrer vorwiegend murrischen, depressiven Stim- 
mung, mit ihrer Ablehnung jeder ablenkenden Beschadigungstherapie, 
mit ihrer Neigung zum Verhetzen der Mitkranken und ihrer grollen Er- 
regbarkeit schwierige Elemente dar. Spatepilepsie nach KopfschuB- 
verletzungen im Kriege ist nach den bisherigen Beobachtungen ziemlich 
haufig. ErfahrungsgemaB disponieren besonders Verletzimgen der 
Scheitel- und Schlafenregion zur traumatischen Epilepsie, wahrend 
Epilepsie nach Stim-, Hinterhaupts- und Basisverletzungen im Vergleich 
dazu seltener beobachtet wird [Braun 27 ]. Da nach der allgemeinen 
Annahme aseptische Himnarben keinerlei Reizerscheinungen hervor- 
rufen, so wurde bei spaterer histologischer Untersuchung der betreffen- 
den Gehime unter anderem sich auch feststellen lassen, ob an alte Him- 
verletzungen oder Himentzundungen sich auch noch spater mit oder 
ohne erkennbare Veranlassung schleichende Krankheitsprozesse an- 
schlieBen konnen. Fur das Bestehen dieser Moglichkeit ist M. Biel- 
schowsky 28 ) anzuftihren, nach dem es auf dem Boden alter encephali- 
tischer Narben zu einer fortschreitenden degenerativen Erkrankung 
gewisser Rindenschichten kommen kann, welche viele Jahre nach der 
primaren Erkrankung noch nicht abgeschlossen ist. 

Wenden wir uns jetzt zu denjenigen krankhaften Veranderun- 
gen des Gehirns und seiner Umhiillungen, die im Hinblick 
auf operative Therapie der epileptischen Krankheitser- 
scheinungen von Interesse sind. Wir haben hier neben den Sek- 
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tionsbefunden vor allem auch diejenigen zu beriicksichtigen, die sich 
wahrend der Operation ergeben und deren Kenntnis wir den Chi- 
nirgen, vor allem F. Krause und Til man n, verdanken* In aller 
Kurze seien die ausgebreiteten histologischen Befunde des Epileptiker- 
gehims erwahnt. Wir haben dabei auBerden haufiganzutreffenden, als 
Jfot wicklungsanomalien anzusehenden architektonischen Storungen, 
die bereits oben erwahnt sind, solche anzufiihren, die in Beziehung zu 
dem epileptischen KrankheitsprozeB, namentlich den Insulten, stehen: 
ea sind da die sog. Abbauvorgange (Alzheimer) zu nennen, die sich 
durch degenerative Veranderungen an den Ganglienzellen, massenhaftes 
Auftreten von Abbauprodutken und Wucherungsvorgange an den 
gliosen Elementen manifestieren. Was makroskopisch bei einer 
g&nzen Reihe von Epilepsiefallen verschiedenster Atiologie bei der 
operativen Freilegung des Gehims so uberaus haufig zuerst entgegen- 
tritt, das ist eine hochgradige Duraspannung, bei der die Gehim- 
pulsationen vollig verschwunden sein konnen. Die intrakraniellen 
Druckanomalien haben sowohl pathogenetisch wie therapeutisch das 
groBte Interesse, so daB auf sie etwas naher eingegangen werden muB. 

Von groBer Bedeutung fur unsere Anschauungen zwischen intra- 
kraniellem Druck und epileptischem Insult und fur das sich hieraus er- 
gebende chirurgische Handeln war bekanntlich die Theorie Kochers 29 ), 
daB die Ursache oder das Wesentliche der Epilepsie eine lokal oder all- 
geraein erhohte intrakranielle Spannung sei. Plotzliche Drucksteigerung 
der in groBer Menge vorhandenen und bereits unter hohem Druck stehen - 
den Cerebrospinalflussigkeit ruft nach dem genannten Autor sofort 
Aufhebung des BewuBtseins und allgemeine Krampfe hervor; bei einer 
entsprechenden Veranlagung eines Kranken, deren Bestehen allerdings 
angenommen werden miisse, geniigten bereits geringe Zirkulations- 
storungen und Druckschwankimgen zur Erzeugung eines epileptischen 
Anfalls. Demgegenuber ergaben die wichtigen, mit der Stauungsbinde 
ausgefuhrten Versuche Biers 30 ), daB hochgradige venose Gehimhyper- 
amie, starke Druckerhohung in der Schadelkapsel, sowie plotzliche intra¬ 
kranielle, selbst hochgradige Druckschwankungen weder eincn Anfall 
hervorriefen noch eine Vermehrung und Verstarkung der Anfalle be- 
wirkten, wahrend durch seelische Erregungen bei 2 Epileptikem sofort 
Anfalle ausgelost wurden. Die groBe Mehrzahl der Autoren, von ihnen 
seien nur Til man n und Bungart genannt, sehen daher die Druck- 
8teigerung im Schadeiinnem nicht als Ursache der epileptogenen Zu- 
stande, sondem als deren Folge an, sie sei auf Storungen in der Pro- 
duktion oder im Abtransport des Liquor oder schlieBlich auf eine Kom- 
bination beider Prozesse zuriickzufuhren. 

Im Hinblick auf den in der Schadelruckenmarkshohle herrschenden 
Druck haben wir ubrigens nach Til man n 31 ) auch zu beriicksichtigen, 
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daB die sowohl bei der Lumbal- wie bei der Ventrikelpunktion sich er- 
gebenden Werte je nach der Korperhaltung variieren, welche Mensch 
und Tier im Moment der Punktion einnehmen. Bedeutungsvoll sind 
im Hinblick auf ein operatives Eingreifen auch die von Redlich und 
Potzl 32 ) bei Epileptikem ausgefuhrten Druckmessungen, wobei sich 
erstens Falle mit dauemd hohem Liquordruck ergaben, zweitens solche 
mit einer vor und nach den Anfallen bestehenden Erhohung der Liquor- 
spannung und drittens subnormale Druckverhaltnisse bei Kranken mit 
postepileptischen Psychosen. Mit Recht machen die genannten Autoren 
darauf aufmerksam, daB durch die Lumbalpunktion nicht immer der 
im Schadelraum herrschende Druck festgestellt werden kann, falls 
z. B. die Schadel- und Riickenmarkshohle nicht miteinander kom- 
munizieren. Weiterhin konnten bei ungleichmaBigem Verhalten des 
Liquordruckes individuelle Schwankimgen desselben eine Rolle spielen, 
bedingt durch eine ungleichmaBige sekretorische Tatigkeit des Plexus 
chorioideus. SchlieBlich waren auch die Resorptionsverhaltnisse des 
Liquors zu beriicksichtigen. Jedenfalls liegen den Druckanomalien des 
Liquors bei Epilepsie komplizierte ineinandergreifende Verhaltnisse zu- 
grunde, auf die nicht naher eingegangen werden kann; 

Was das druckentlastende Vorgehen bei der Epilepsiebehandlung 
betrifft, so erzielte bekanntlich Kocher damit eine ganze Reihe von 
Ejfolgen, namentlich bei den traumatischen Epilepsieformen, von denen 
er bei seinen theoretischen Erwagungen ausgegangen war, und die auch 
seinem Schiiler I to bei seinen interessanten, experimentellen Unter- 
suchungen zugrunde lagen. Die gleichen gunstigen Erfahrungen sind 
bekanntlich von anderen Autoren gemacht worden, die sich seinem 
chirurgischen Vorgehen anschlossen, wahrend sie die theoretische Be- 
grundung, wie oben erwahnt, fiir unhaltbar hielten. So nimmt Fried¬ 
rich 11 ) an, daB es bei makroskopisch fehlenden Gehimveranderungen 
unter Umstanden gelingen kann, ,,durch irgendwelche mechanische Be- 
einflussung der den ersten Reiz zum epileptischen Insult abgebenden 
Stelle das ganze epileptische Krankheitsbild zu beeinflussen“. Nach 
Jolly wird durch eine Lttftung des Gehims entweder die Blutzirkulation 
der erkrankten Partien durch die Operation beeinfluBt oder die Reiz- 
barkeit des Gehims vonibergehend herabgesetzt. Nach Bier ist der 
wirksame Faktor bei der Freilegung des Schadelinhaltes die langere 
Zeit anhaltende Hyperamie. Jedenfalls erscheint es begreiflich, daB 
durch einen derartigen Eingriff, wie ihn die Freilegung der Himrinde 
und das Anlegen eines Ventils darstellt, eine tiefgehende Beeinflussung 
der gesamten regulativen Vorgange erreicht werden kann im Hinblick 
darauf, daB in der Himrinde auch wichtige Sympathicuszentren loka- 
lisiert sind. Allerdings ist hierbei nicht zu vergessen, daB zuweilen jeder 
groBere operative Eingriff selbst an entfemteren Korperteilen das epi- 
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leptische Rrankheitsbild, wenn auch meist nur voriibergehend, giinstig 
beeinflussen kann. 

Um in der Besprechung der bei der Autopsie in vivo festgestellten 
Veranderungen fortzufahren, so ist von groBtem Interesse fur die Pa- 
thogenese des epileptischen Anfalls die Beobachtung F. Krauses* 4 ) 
bei einigen Epileptikem, bei denen wahrend der Operation sich 
Anfalle einstellten: „Wie eine auf das auBerste gespannte, blaurote 
Blase preBte sich das Gehim _&us der TrepanationsoffnuAg hervor; es 
bestand keine Pulsation, kein LiquorfluB, das Gehim erschien trocken." 
Dieser hochinteressante Befund entspricht ohne Zweifel der von Rei- 
j chardt 34 ) bei epileptischen und katatonischen Zustanden festgestellten 
Gehirnschwellung. Auch wir haben diesen eigenartigen Befund bei den 
Sektionen der Epileptiker immer wieder beobachtet, wenn der Exitus 
plotzlich mit oder ohne erkennbaren Zusammenhang mit epileptischen 
Anfallen oder einer seelischen Stoning sich einstellte und das epileptische 
Geschehen nicht mit andem pathologischen Vorgangen wie Suffokation 
usw. kompliziert war. Das Gehim erscheint hierbei voluminos, die 
Hirnhaute konnen vollig zart sein; die Windungen sind verstrichen, 
die Gehimsubstanz hat eine eigenartige zahe, trockene Beschaffenheit. 
Scharf zu trennen ist von diesem Befunde, worauf Reichardt nach- 
drucklich hinweist, die VolumvergroBerung des Gehims durch Hirn- 
odem, wobei wir es mit einer Vermehrung freier Fliissigkeit in der 
Hirnsubstanz zu tun haben, wahrend bei der Himvolumvermehrung 
durch Himschwellung eine vermehrte, freie Fliissigkeit nicht nach- 
weisbar ist. Bei der Himschwellung ist in einer Reihe von Fallen ein 
anatomisches Substrat in Gestalt von eigenartigen Gliazellwucherungen 
festgestellt, in anderen Fallen vermochte die histologische Untersuchvmg 
die VolumvergroBerung nicht zu erklaren. Es liegt daher nahe, an eine 
Steigerung kolloidchemischer Vorgange hinsichtlich der Wasserverbin- 
dung, an eine erhohte Quellbarkeit dej Zellkolloide zu denken, die unter 
den verschiedensten Einfliissen und nach Reichardt bei den ver- 
schiedensten krankhaften Zustanden zustande kommen kann. Es ist 
ohne weiteres einleuchtend, daB die therapeutischen Bestrebungen 
bei der Epilepsie sich auch in dieser Richtung bewegen mtissen. 

Bei einer weiteren Besprechung der anatomischen Himbef unde wahrend 
der chirurgischen Freilegung des Gehims sei auf die Tilmannsche, auf 
ein groBes Beobachtungsmaterial gestutzte Erfahrung hingewiesen, daB 
das Aussehen der Himoberflache beim lebenden und toten Menschen 
auBerordenthch verschieden sein kann; z. B. war post mortem das in 
vivo festgestellte Odem des Subarachnoidealraums nicht mehr vor- 
handen; femer sah man beim Lebenden weiBliche Streifen und Knot- 
chen, die an der Leiche vollig verschwunden waren. Nach Tilmann 
sind die autoptischen Befunde bei der traumatischen und sog. genuinen 
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Epilepsie im Wesen identisch; der Unterschied besteht nur darin, daB 
man bei den traumatischen Epilepsien oft einen lokal umschrieberusn 
Herd findet, wahrend bei der sog. genuinen oft die ganze Himoberflache 
an dem ProzeB sich beteiligt. Das Hauptgewicht legt der genannte 
Autor auf chronisch-entztindliche Vorgange in den feineren Maschen des 
Subarachnoidealraums, die nach Traumen mit nachfolgender Entzfin- 
dung sowie durch entziindliche Prozesse bei Allgemeininfektionen 
oder auch in der Nachbarschaft (u. a. auch im Schadelknkochen) ent- 
stehen und Zirkulationsstorungen und damit eine behinderte Emahning 
der Himrinde bedingen. Hierdurch wtirden dann die epileptischen An- 
falle ausgeldst. ,,Solange der chronische EntzfindungsprozeB noch be¬ 
steht, was man an dem EiweiBgehalt der Cerebrospinalfltissigkeit sehen 
kann, sind Chancen zur Beseitigung da. 1st der ProzeB endgfiltig durch 
Narbenbildung beendigt, dann kommt man mit dem Eingriff meistens 
zu spat." Im Hinblick auf diese Ausffihrungen sei bemerkt, daB ihnen 
in erster Linie ein chirurgischer Standpunkt zugrunde liegen diirfte. 
Was die eigene Stellungnahme zu den bei Epilepsie so haufig auch post¬ 
mortal anzutreffenden Trubungen der weichen Himhaute, namentlich 
langs der GefaBe, betrifft, so mochten wir sie nach unseren hiesigen Er- 
fahrungen eher als sekundare Befunde ansehen, die in erster Linie in- 
folge der mit den epileptischen Insulten verbundenen, intrakraniellen 
Stauungserscheimmgen entstanden sein konnen; andererseits haben wir 
derartige leptomeningitische Trubungen auch bei alten chronischen Psy¬ 
chosen nicht spezifischer Natur festgestellt, die niemals an epileptischen 
Insulten gehtten hatten, so daB wir sie, ganz allgemein gesprochen, als 
die Folge abnormer cerebraler Zirkulations- und Stoffwechselvorgange 
betrachten mochten. Tilmanns Annahme von dem Entstehungsmodus 
der epileptischen Insulte durch Liquorstauung infolge chronisch-arach- 
noitischer Prozesse und dadurch bedingten Hineindiffundierens von 
Liquor in die Himsubstanz deckt.sich iibrigens mit der Auffassung von 
Gennerich 35 ) fiber die Auslosung von Krampfzustanden bei der Pa¬ 
ralyse durch die rficklaufige Bewegung des Liquors bei diesem cere- 
bralen KrankheitsprozeB. Von groBer Bedeutung ffir die Pathologie 
und chirurgische Therapie der Epilepsie sind die reichen Erfahrungen 
F. Krauses, denen wir auch so fiberaus wichtige phvsiologische Elr- 
gebnisse verdanken. Auf die anatomischen Befunde am Lebenden und 
auf deren moglichste Erweiterung legt auch er das groBte Gewicht. 
Beim Vorhandensein von Odem der Arachnoidea von bindegewebig- 
narbigen Verdickungen der Himhaute, von cystosen Bildungen, atro- 
phischen und sklerotischen Veranderungen kommt natfirlich diesen Be- 
funden nach Krause eine ursachliche Bedeutung ffir die Krampfanfalle 
zu. Zu ihrer Auslosung muB jedoch, wie oben erwahnt, noch ein anderes 
unbekanntes Moment, die Disposition, hinzukommen. Mit Recht weist 
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er darauf hin, daB die Epilepsie keine einheitliche Erkrankung sei, daB 
sie vielmehr eine Gruppe von Krankheitsformen darstelle, und daB es 
das weitere Bestreben sein musse, aus diesem groBen Gebiet die ein- 
lelnen Formen weit scharfer herauszulosen, als es bisher der Fall ist. 

Fur unser chirurgisches Handeln gegeniiber den epileptischen 
Krankheitserscheinungen sind von groBter Wichtigkeit die Indikatio- 
nen zum operativen Eingreifen, die in den folgenden Zeilen er- 
ortert werden sollen. Den Ausfuhrungen liegen die bisherigen Erfahrun- 
gen von chimrgischer und neurologischer Seite [F. Krause, Tilmann, 
Friedrich, GroB man n, Kiimmell^Sahli 37 ),Auer bach 38 ),Weil 39 ), 
Eliasberg* 0 ) u. a., auf deren Arbeiten bereits mehrfach hingewiesen 
ist], sowie die eigenen, aus den vorliegenden Fallen genommenen Beob- 
achtungsresultate zugrunde. 

Von groBer Wichtigkeit ist die sorgfaltige Erhebung der Anamnese. 
Die Feststellung schwerer erblicher Belastung, in deren Gefolge 
nicht allein Anomalien, funktionelle Schwache und Minderwertigkeit 
des Zentralnervensystems, sondem auch eine solche der Driisen mit 
innerer Sekretion auftreten, wird naturgemaB die Prognose des opera¬ 
tiven Eingriffs triiben. Allerdings sollte sie keine Kontraindikation 
abgeben, da auch bei den vorliegenden Fallen trotz erblicher Belastung 
noch eine giinstige Beeinflussung der Krankheitserscheinungen durch die 
Operation zu beobachten war. Von groBem, praktischem Interesse ist die 
Feststellung des Geburtsverlaufs undetwaiger Schadeltrau men 
in fruher Jugend sowie in spaterer Zeit. Von groBer Wichtigkeit ist 
femerhin die Feststellung eklamptischer Zustande in den ersten 
Kindheitsjahren, die einerseits — wahrscheinlich in der Mehrzahl der 
Falle — auf encephalomeningitische Prozesse zurtickzufiihren sind und 
deahalb auch besonderes chirurgisches Interesse beanspruchen. In 
gleicher Weise sind die Krampfzustande bei den akuten Infektions- 
krankheiten zu bewerten. Beginn der Krampfe mit Fieber oder im An- 
schluB an eine fieberhafte Erkrankung oder Beginn der Krampfe im 
fruhesten Kindesalter aus voller Gesundheit heraus deutet auf eine 
organische Erkrankung entzundlichen Charakters, besonders, wenn eine 
starkere erbliche Belastung nicht nachweisbar ist. Mit Nachdruck weist 
H. Vogt 41 ) darauf hin, daB immer wieder die Moglichkeit einer orga- 
nischen Epilepsie auch im Hinblick auf ein chirurgisches Eingreifen zu 
prufen ist, ehe man diese Diagnose endgultig fallen laBt und eine sog. 
genuine Epilepsie annimmt. Der Verlauf der Krampfanfalle, wie er in 
Form von motorischen und sensiblen Herderscheinungen zum Ausdruck 
komrat, bietet allerdings nicht immer ein solches Unterscheidungsmerk- 
mal fiir eine organische oder sog. genuine Grundlage des Leidens; eher 
kann hierftir, wenn auch nicht in alien Fallen, nach Bonhoffer eine 
vorhandene oder fehlende Trubung des BewuBtseins herangezogen 
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werden. Epileptische Herdsymptome und naturlich auch Allgemein- 
erscheinungen konnen keine chirurgische Bedeutung haben und bilden 
eine Kontraindikation fiir die Trepanation, wenn sie durch In¬ 
to xikationen (Biei, Alkohol, Ur&mie) oder durch Hysterie bedingt sind 
Da auch die auf luetischer Grundlage beruhenden, herdformigen oder 
allgemein epileptischen Krankheitssymptome fur operatives Eingrdfen 
nicht in Frage kommen, empfiehlt sich dringend die Vornahme der 
Wassermannschen Beaktion und die Prufung auf sonstige 
luetische Folgeerscheinungen, ehe man an die operative Behand- 
lung herantritt. Auszuscheiden haben bei der letzteren auch diejenigen 
Epilepsieformen, die auf fotalen Entwicklungsstorungen und Encepha- 
htiden (tuberose Sklerose, die zuweilen schon intra vitam durch die 
eigentiimlichen Hautanomalien diagnostizierbar ist, Megalencephahe, 
Mikrocephalie usw.) beruhen. AuszuschlieBen sind femerhin, wie schon 
friiher erwahnt, arteriosklerotische Formen und Falle, die im hoheren 
Lebensalter stehen, wobei im allgemeinen das 40. Lebensjahr als auBerste 
Grenze gilt. Bei den genannten Schadigungen handelt es sich eben in 
der Regel um eine diffuse Ausbreitung der krankhaften Veranderungen. 
die nicht durch operative Eingriffe zu beeinflussen sind. Sehr geringe 
Aussichten fur einen operativen Erfolg versprechen naturgemaB auch 
diejenigen epileptischen Krankheitsformen, bei denen infolge jahrelangen 
Bestehens der Krampfanf alle und bereits eingetretener mehr oder weniger 
hochgradiger Verblodung anatomisch das Vorhandensein schwerer ana- 
tomischer Veranderungen in Gestalt von Rmdenverodung und Glia- 
wucherung, klinisch ein irreparables jjAusschleifen 44 der entsprechenden 
Bahnen anzunehmen ist. Wohl aber ist trotz eines vorhandenen Schwach- 
sinnes immer noch eine Indikation zum operativen Eingreifen gegeben. 
wenn man annehmen kann, daB die seelische Veranderung durch um- 
schriebene Prozesse, z. B. eine Cyste unterhalten wird, nach deren Be- 
seitigung schon wiederholt Besserung des ganzen Zustandes bis zum vol- 
ligen Schwinden der seelischen Storung beobachtet worden ist. Selbst- 
verstandlich bilden eine Kontraindikation zur Operation auch diejenigen 
epileptischen Krankheitsf alle einschlieBlich derer mit Herderscheinungen, 
bei denen der Zustand durch interne Medikation (Brom, Luminal) und 
hygienisch-diatetische Behandlung eine giinstige Beeinflussung erfahrt. 

Um jeden Fall vor der Operation weiterhin moglichst zu klaren, emp- 
fehlen sich noch zweierlei MaBnahmen, einmal die friiher schon erwahnte 
Spinalpunktion, vor allem aber die Rontgenaufnahme des 
Schadels, die nicht allein iiber das Bestehen traumatischer Schadlich- 
keiten, sondem auch uber andere, chirurgisch wichtige Veranderungen 
wertvolle Aufschliisse geben kann, z. B. iiber hydrocephalische Zustande, 
die nicht mit VergroBerung des Schadels einhergehen. Die Wichtigkeit 
der Rontgenuntersuchungen bei Epileptikem wird namentlich von Red- 
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lich betont, auch mit dem Hinweis auf Schullers 42 ) Publikation, der 
in 30% der Falle von Epilepsie einen positiven Rontgenbefund hatte. 
Wahrend man sich bisher mit einer rontgenographischen Darstellung 
des Schadels begniigen muCte, ist mit Hilfe der durch Lufteinblasung 
in die Hiraruckenmarkshohle bewirkten Encephalographie Bingels 48 ) 
eine solche des Gehims selbst ermoglicht, die auch im Hinblick fur die 
chirurgische Therapie epileptischer Krankheitserscheinungen von groBter 
Bedeutung sein kann. 

Ein sehr wichtiger Faktor bei der operativen Epilepsiebehandlung 
ist die Feststellung, ob der Kranke an allgemeinen Krampfen oder 
solchen von Jacksoncharakter leidet. Eine dringende Indikation 
sum operativen Eingreifen bei allgemeinen Konvulsionen ist gegeben, 
wenn ein Trauma atiologisch in Frage kommt, selbst bei dem geringsten 
Anhaltspunkt fur das Einwirken einer solchen Schadlichkeit. Femer ist 
nach unsem Erfahrungen ein entlastender Eingriff sehr zu empfehlen, 
wenn der Kranke unter tagelang anhaltenden Kopfschmerzen leidet, 
sei es, daB eine direkte Beziehung zu den epileptischen Anfallen nach- 
weisbar ist oder nicht; selbstverstandlich sind vorher die anderen Ent- 
stehungsmoglichkeiten auszuschlieBen (Allgemeinerkrankungen, be- 
hinderte Nasenatmung, Erkrankungen der Nebenhohlen der Nase usw.). 
Nach der Operation fiihlten sich vier derartige hiesige Falle nicht allein 
subjektiv hinsichtlich der Kopfschmerzen auf das giinstigste beeinfluBt, 
sondem erfuhren auch eine erhebliche Vermindenmg ihrer epileptischen 
Insulte und eine Besserung in ihrem psychischen Zustand. Bei drei 
Kranken ergab die Autopsie in vivo bei der Entlastungstrepanation 
einen negativen Himbefund, bei dem dritten, zuletzt operierten, wurde 
nur der Suboccipitalstich ausgefuhrt, auf den weiter unten noch einmal 
korz eingegangen werden soil. Was die Art des Eingriffs anbelangt, so 
reprasentieren die drei Entlastungstrepanationen Dauerresultate; seit 
dem Suboccipitalstich sind erst 7 Monate verflossen. Da nach imseren 
Erfahrungen die Entlastungstrepanation kaum wesentlich gefahrlicher 
als der Suboccipitalstich anzusehen ist und iiberdies noch einen aut- 
optischen AufschluB iiber die Himrinde und ihre UmhUllungen gibt, so 
durfte bei der Epilepsie nach unserem Ermessen in erster Linie die Ent¬ 
lastungstrepanation in Frage kommen. Der gunstige Effekt, der bei 
den eben erwahnten Fallen durch keinerlei interne Medikation erzielt 
werden konnte, erklart sich ohne weiteres durch die mit der Trepanation 
erzielte Beeinflussung der intrakraniellen Blut- und Lymphzirkulation. 
Man wird sich um so eher zur operativen Freilegung des Gehims ent 
schlieBen konnen, wenn man auf Grund der Anamnese die Krankheits- 
erecheinungen auf Folgezustande entziindlicher Vorgange (Liquor- 
stauung, cystose, odematose Bildungen usw.) zurOckfuhren kann. Beim 
Bestehen von Krampfanfallen allgemeinen Charakters ist die Indikation 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



550 


Volland: 


zur Freilegung des Gehims weiterhin gegeben, wenn die Krampfan- 
falle voriibergehend herdformigen Charakter getragen haben 
und schlieBlich in allgemeine iibergegangen sind. Nicht nur in derartigen 
Fallen, sondem auch in anderen, die infolge des Fehlens irgendeines 
Anhaltspunktes fur exogene Entstehung klinisch den Eindruck der sog. 
genuinen Epilepsie erweckten, wurden wiederholt bei der Autopsie aus- 
gesprochene Veranderungen umschriebenen Charakters (Cysten, An- 
giome, Echinokokkusblasen usw.) beobachtet, nach deren Beseitigung 
die Krankheitserscheinungen schwanden oder eine erhebliche Besserung 
erfuhren. Man wird namentlich beim Vorhandensein einer konstanten, 
lokalisatorisch verwertbaren Aura und bei inter- oder postparoxystischen 
Halbseitenerscheinungen zum genannten Eingriff veranlaBt werden. 
Man darf sich nach Erfolglosigkeit der intemen Behandlung um so eher 
zur Entlastungstrepanation entschlieBen, als sie bei der heutigen Technik 
als relativ ungefahrlich anzusehen und eine Verschlimmerung des Krank- 
heitszustandes weder auf Grand der Erfahrungen anderer Autoren noch 
der eigenen zu befurchten ist. Es ware ja wohl denkbar, daB die operative 
Freilegung des Gehims mikroskopische Schadigung der Himrinde hinter- 
lassen konnte. Es wurde daher beim Falle 241 der entsprechende 
Rindenbezirk histologisch untersucht: Es fanden sich keine auffallen- 
den Ganglienzellveranderungen; die Punktionskanale erwiesen sich von 
einem lockeren, maschigen Gliagewebe umgeben, das einzelne Komchen- 
zellen enthielt; sonstige infiltrative und irritative Veranderungen waren 
jedoch nicht festzustellen. 

Eine Himrindenschadigung ware ja wohl denkbar, wenn die nach 
der Operation herausdrangende Himrinde, die sonst von der schutzen- 
den, an der Innenflache mit Endothel bekleideten Dura umschlossen 
ist, dem periostalen Gewebe in mehr oder weniger groBer Ausdehnung 
anliegt, um so mehr, wenn der Vorschlag noch befolgt wird, auch noch 
ein Stuck aus der Dura zu excidieren. Andererseits wurde die entlastende 
Wirkung illusorisch werden, wenn man die Wundrander der Dura wieder 
nachtraglich durch die Naht miteinander vereinigen wollte. Um ein 
ausgedehntes Freilegen der vordrangenden Himsubstanz zu vermeiden, 
ist von F. Krause die Briiningsche Lappenbildung empfohlen worden. 
wobei der Duralappen nach oben, der Hautperiostlappen nach unten 
geschlagen wird. GroBmann verfahrt so, daB erdieuntere Halfteoder 
die untem 2 / 3 des Knochenlappens quer heruber reseziert unter sorg- 
faltiger Exstirpation des Periosts von der Innenseite des Hautlappens: 
dadurch wird der Vorteil erreicht, daB die Knochenliickc von dem in- 
takten Temporalmuskel uberdacht wird. Das wiederholt seit Jahren 
liicr verwandte Verfahren besteht darin, daB ein entsprechend groBer 
Fascienf ettlappen nach Lexer-Rehn aus dem Oberschenkel entnommen, 
unter die klaffenden Durariinder geschoben und durch feine Nahte 
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fixiert wird. Dieses Vorgehen hat sich bisher stets bewahrt, was deshalb 
erwahnt sei, weil die Deckung der Himrinde, namentlich bei einem durch 
Excision entstandenen Defekt, wiederholt auf dem ChirurgenkongreB 
zuletzt 1920, erortert wurde. 

Wenden wiruns jetztzu den E pile psieior men mitdem Jackson- 
typus der Krampierscheinungen. In erster Linie konnen sie 
durch umschriebene Rindenreizungen traumatischer Herkunft be- 
dingt sein. Der traumatische Insult kann bekanntlich auf mannigfache 
Art und Weise zur Auslosung epileptischer Krankheitserscheinungen Ver- 
anlassung geben. Es konnen sich einmal entzundliche Prozesse in den 
Schadelknochen anschlieBen, die manchmal zu Hyperostosen und auch 
zur Knochenneubildung an der Dura fiihren, wodurch ein chronischer 
Reiz auf die Himrinde ausgeiibt wird; ein gleicher Effekt kann resul- 
tieren, wenn traumatisch entstandene eitrige Prozesse im Knochen sich 
abspielen und die benachb&rten Hiillen des Gehims und die Gehim- 
substanz in Mitleidenschaft ziehen. Es konnen durch Ruptur der Me- 
ningealarterien umschriebene Blutergiisse mit irritativen Folgezustanden 
der Himrinde entstehen, bei deren operativer Behandlung im frischen 
Stadium die gunstigste Wirkung erzielt werden kann (Sahli, Auerbach). 
Eine auBerordentlich wichtige atiologische Rolle spielen die Blutaustritte 
in die weichen Himhaute mit den sich anschlieBenden chronischen, 
arachnoitischen Prozessen und deren Folgezustanden, auf die, wie bereits 
obenerwahnt, von chirurgischer Seite (Tilmann, Krause, Bungart) 
nachdrucklich hingewiesen worden ist. Eine groBe Rolle spielen z. Z. 
begreiflicherweise die durch Kriegsverletzungen entstandenen trauma- 
tischen Epilepsieformen. Auf die Notwendigkeit der radikalen Ent- 
femung von traumatisch entstandenen Narben und Cysten hat neuer- 
dings auch Eliasberg in Ubereinstimmung mit Borchard und Gu- 
lecke hingewiesen, selbst wenn man sich in derNahe der motorischen 
Region befindet imd entsprechende Extremitatenlahmungen befiirchten 
muB. Bei der Entwicklungsfahigkeit der iibrigen Himregionen ist durch 
eine solche Lahmung das Freibleiben von Anfallen nicht zu teuer erkauft, 
da bei der Fortdauer derselben und zumal beim Auftreten in Statusform 
doch in den allermeisten Fallen ein psychischer Verfall zu erwarten ist. 

Neben den traumatischen Epilepsieformen indizieren ein operatives 
Vorgehen diejenigen mit Herd- bzw. Jacksonerscheinungen, 
bei denen F. Krause 3 Gruppen unterscheidet: Erstens solche, die durch 
Geschwulstbildungen im Gebiet der motorischen Region bedingt sind, 
zweitens solche, die im AnschluB an die cerebrale Kinderlahmung auf¬ 
treten, und drittens Falle ohne pathologische Veranderungen, wo auch 
epileptogene Zonen und sensible Auraerscheinungen vermiBt werden. 

Was das Technische bei der operativen Epilepsiebehandlung be- 
trifft, so ist natiirlich auf die chirurgischen Spezialwerke, vor allem 
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F. Krauses grundlegendes Buch, femer die Arbeiten von Tilmann, 
Braun, GroBmann, Kiimmel u. a. zu verweisen. An dieser Stelle 
seien nur einige Punkte beriihrt; zuerst die Frage der ein- oder zwei- 
zeitigen Operationen, von denen die letztere von F. Krause bei Eingriffen 
der Himsubstanz selbst empfohlen wird. Wenn auch der genaxinte Autor 
seine giinstigen Erfolge mit dem zweizeitigen Verfahren erzielt hat, so 
Sind doch auch von anderen Chirurgen mit der einzeitigen Operation 
gute Besultate erreicht worden, bei der entschieden die Infektionsgefahr 
vermindert wird und auch die sonstigen mit einem operativen Eingreifen 
verbundenen Alterationen vermieden werden. Um auf die von F. Krause 
unterschiedenen Epilepsiegruppen zuruckzukommen, so ist es bei den 
zwei ersten ebenso wie oben bei den traumatischen Residuen von Wich- 
tigkeit, moglichst alles krankhafte Gewebe zu entfemen, da eben 
die epileptischen Krankheitserscheinungen nur von den Residuen des 
krankhaften Himprozesses ausgelost Werden, wahrend aseptische Ope- 
rationsnarben sich reizlos verhalten. Das wird naturlich bei groBer 
Ausbreitung meningoencephalitischer Prozesse nicht moglich sein, so daB 
man sich mit der Ventilbildung begniigen muB. Wohl aber ist zu erwagen, 
ob nicht beim Vorhandensein einer starkeren Duraspannung, auch 
im Hinblick auf den giinstigen Ausgang von Fall 21, eine Ventrikel- 
drainage anzulegen ist. Bei den Jacksonfalien der dritten Kategorie 
ohne makroskopisch nachweisbare, pathologische Veranderungen und 
auch bei negativem Ausfall der Himpunktion kommt die Rindenexcision 
nach Horsley bis zu einer Ausdehnung von 2—3 cm Breite und 5 mm 
Tiefe nach vorausgegangener faradischer Bestimmung der epileptogenen 
Zonen in Frage. Allerdings ist zu bemerken, daB der faradische Reizungs- 
versuch nicht immer gelingt, und daB bei starkerer Reizung corticale 
Schadigungen eintreten konnen. H. Braun 44 ) macht darauf aufmerk- 
sam, daB die Himreizung erfolglos sein kann bei tief narkotisierten Kran- 
ken, bei langer Dauer der EntbloBung und dadurch herbeigefuhrter Ab- 
kiihlung der Himoberflache, femer bei stark anamischem Gehim. 
SchlieBlich wurde, worauf auch GroBmann hinweist, noch ein Aus- 
bleiben der faradischen Reaktion an den makroskopisch nicht verander- 
ten Himteilen beobachtet, wenn sich bei der spateren mikroskopischen 
Untersuchung schwere Alterationen feststellen lieBen. Die Excision 
des primar krampfenden Zentrums wird von F. Krause in sehr kleiner 
Ausdehnung (15—20 mm) in den Fallen empfohlen, in denen vor der 
Operation keine Lahmungen und Paresen bestanden haben. Dagegen 
sollen bei cerebraler Kinderlahmung aus der veranderten Zentralregion 
groBere Stiicke bis zu 30 mm Hohe und 24 mm Breite entfemt werden. 
Naturlich ist bei der Rindenexcision mit Ausfallserscheinungen zu rech- 
nen, die in manchen Fallen wohl persistieren, in zahlreichen anderen 
jedoch fruher oder spater eine auffallende Ruckbildung erfahren konnen. 
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Emerseite durfte das auf das Vorhandensein der Forsterschen Hilfs- 
ursprungsfelder zuriickzufuhren sein, andererseits auf die namentlich 
bei jugendlichen Individuen bestehende cerebrate Restitutions- und 
Kompensationsfahigkeit, auf die auch Auerbach und GroBmann 
hinweisen. Zur Erzielung des Erfolges ist jedoch, was auch von Kotzen- 
berg 46 ) besonders betont wird, eine peinliche Asepsis notig, damit 
vollig reizlose Narben entstehen. Femer sind naturlich Blutungen im 
HinbUck auf ihre Folgezustande auf das MindestmaB zu beschranken. 
Da Unterbindungen und Umstechungen zuweilen nicht zum Ziele fuhren 
und die Rindensubstanz bei diesen Manipulationen erheblich alteriert 
werden kann, so ware evtl. zum Auflegen von Muskelsubstanz auf die 
blutende Stelle zu schreiten, wodurch in einem hiesigen Falle eine prompte 
Blutstillung ohne schadliche Nachwirkungen erzielt wurde. Zur Ver- 
meidung solcher Komplikationen empfiehlt Bircher 46 ), die erkrankten 
Himrindenteile mit dem Finger zu massieren, um ein reizloses Absterben 
der Hirnoberflache zu erzielen und Lahmungen zu vermeiden. Von 
Trendelenburg 47 ) ist die Unterschneidung der betreffenden Rinden- 
bezirke empfohlen und von Kirschner 48 ) sowie von Haberer 49 ) prak- 
tisch erprobt worden. Beide Methoden konnten auch fur groBere, er- 
krankte Rindenbezirke in Frage kommen, wo Excision nicht mehr an- 
wendbar ist. t)ber ihre ZweckmaBigkeit konnen jedoch erst weitere 
Erfahrungen entscheiden. Noch ein kurzes Wort fiber die Deckung des 
Schadeldefekts. Vor einer knochemen Deckung mochten auch wir auf 
Grand unserer Erfahrungen in Obereinstimmung mit Eliasberg, sowie 
Goldstein und Reichmann wamen. Femer sei noch dazu bemerkt, 
daB wir bei der groBen Reihe der beobachteten Falle noch niemals infolge 
des Knochendefektes eine Schadigung oder Gefahrdung des Kranken 
beobachtet haben. Zum SchluB sei noch erwahnt, daB mit der Vomahme 
der Trepanation auch ein TTbermaB geschehen kann. Diesbeziighche 
Krankengeschichten von drei nutzlos operierten Fallen teilt Si card 50 ) 
mit: Der eine war in einem Zeitraum von 11 Jahren nicht weniger als 
1 mal, der zweite in 7 Jahren 4 mal, der dritte in 5 Jahren 3 mal trepaniert 
worden. 

Im AnschluB an die operative Freilegung des Gehims seien noch zwei 
weitere Eingriffe bei Epilepsie erwahnt: Der Balkenstich [Anton und 
v. Bramann 51 )] und der Suboccipitalstieh [Anton und Schmie¬ 
den 6 *)]. t)ber die Anwendung des Balkenstiches hat Reinecke 53 ) 
an der Hand von 30 Fallen berichtet, bei denen Heilung in 5, weitgehende 
Besserung in 6, eine giinstige Beeinflussimg in 16 Fallen erzielt wurde. 
Die Indikation besteht in erster Linie bei den hydrocephalischen Epilepsie- 
formen, die durch das Rontgenbild und den klinischen Befimd diagno- 
stiziert werden konnen. Vor Jahren wurde auch in hiesiger Anstalt bei 
einer Reihe von entsprechenden Fallen der Balkenstich ausgefiihrt. Bei 
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den mehr oder weniger veralteten und fortgeschrittenen Fallen wurden 
allerdings nur vortibergehende Besserungen erzielt. Da der beim Balken- 
stich gebildete Kanal infolge seiner Lage sich verlegen kann und einen 
Druckausgleich nicht so leicht gestattet, wie das bei einer entsprechenden 
Kanalbildung in tieferen Gehimpartien der Fall ist, so wurde von A nton 
und Schmieden der Suboccipitalstich empfohlen, der auch in biesiger 
Anstalt wiederholt angewendet worden ist. Da die verflossene Zeit 
<6—8 Monate) zu kurz und das bisherige Material noch klein ist, soil 
spater noch einmal iiber die erzielten Resultate berichtet werden. Zur 
Zeit sei nur soviel bemerkt, daB in 3 Fallen eine auBerordentliche sub- 
jektivq und objektive Besserung erzielt wurde: Der erste Kranke litt 
an heftigen Kopfschmerzen vor und nach den zahlreichen und schweren 
Anfallen und drohte zu verbloden, der zweite an auBerst heftigen Spas- 
men in den Beinen, die nach den Anfallen sich einstellten, der dritte an 
epileptischen Anfallen, die einzeln und in Gruppen auftraten und von 
heftigsten Angstzustanden gefolgt waren. 

Hiermit sei die Erorterang der operativen gegen die epileptischen 
Krankheitserscheinungen gerichteten MaCnahmen abgesclilossen. Wenn 
bei einem Riickblick auf die 50 trepanierten Falle sich auch eine groBe 
Zahl erfolglos operierter Kranker ergibt, so ist der MiBerfolg doch keines- 
wegs der operativen Behandlungsmethode an sich, sondem vielmehr 
einer Reihe anderer Faktoren zuzuschreiben, wie aus der Charakteri- 
sierung der einzelnen Falle hervorgeht. Auf einen nach unserem Dafur- 
halten sehr wichtigen Punkt sei noch besonders hingewiesen, der sich 
auch auf Grand der oben beschriebenen Falle ergibt: Im AnschluB an 
die Operation hat die Allgemeinbehandlung mit hygienisch-diatetischen 
und medikamentosen Mitteln, sowie mit Hilfe der Beschaftigungstherapie 
am besten in Anstaltspflege oder sorgfaltiger neurologischer Leitimg so- 
fort wieder einzusetzen, um eine Heilung oder wenigstens eine Besserung 
zu gewahrleisten. Wenn trotz fortschreitender chirurgischer Technik 
imd genauer Indikation die Operationsresultate dieses weitverbreiteten, 
schweren Leidens immer beschrankt bleiben werden, so ist jeder einzelne 
geheilte Fall im Hinblick auf das abgewendete, traurige Schicksal als 
wertvollster Gewinn zu betrachten. Femer mussen auch langdauernde 
Besserungen und Verhutung der epileptischen Demenz nach dem uber- 
einstimmenden Urteil aller maBgebenden chirurgischen und neurolo- 
gischen Autoren bei Beurteilung der Operationsresultate als Erfolge an- 
gesehen werden, wenngleich einst E. v. Bergmann den Standpunkt 
vertrat, entweder heile die Epilepsie oder nicht. Dagegen mussen wir 
dem genannten Autor beipflichten, wenn er bei der Therapie der Epilepsie 
in Obereinstimmung mit Fer4 darauf hinweist, daB fiir eine erfolgreiche 
Behandlung vor allem die Erforschung der Ursachen der epileptischen 
Krankheitserscheinungen notwendig sei. Bei Beriicksichtigung aller 
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atiologischen Faktoren gelten im Hinblick auf die Verhiitung und 
Heilung der epileptischen Krankheitserscheinungen die gleiehen Gesichts- 
punkte wie bei der Mehrzahlder Geistesstorungen iiberhaupt, die Krae- 
pelin 54 ) in weitblickender Weise als Ziele und Wege psychiatrischer 
Forschung hinstellt, namlich Bekampfung aller verderblichen Einfliisse, 
die zu erblicher Entartung und Keimschadigung fiihren. Fiir deren 
Entstehung kommen bekanntlich in erster Linie Alkohol und Syphilis 
in Betracht. Da weiterhin die akuten Infektionen eine sehr wichtige 
atiologische Rolle fiir die Entstehung der epileptischen Krankheits¬ 
erscheinungen spielen, so ergibt sich auch im Hinblick auf die Verhutung 
der Epilepsie die dringende Notwendigkeit der Verhutung und Bekamp¬ 
fung der Infektionskrankheiten. 
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tlber die therapeutische Anwendung der ,.Dauernarkose“ 
mittels Somnifens bei Schizophrenen 1 ). 

Von 

Privatdozent Dr. Jakob Klasi. 

(Aus der psychiatrischen Universit&tsklinik Zurich 
[Direktor: Prof. Dr. E. Bleuler].) 

(Eingegangen am 21. Oktober 1921.) 

Somnifen ist eine wasserige Losung von diathyldipropenyl- 
barbitursaurem*) Diathylamin. Die Versalzung der an sich gut wirk- 
samen Hypnotica der Barbitursaurereihe (Veronal, Dial, Luminal) 
mit Diathylamin bedingt eine vollstandige Loslichkeit im Wasser und 
dadurch, wie die im pharmakologischen Institut der Universitat Zurich 
(Dir. Prof. Cloetta) von Th. Alday Redonnet 3 ) angestellten Unter- 
suchungen ergeben, eine schnellere Resorbierbarkeit und Ausscheid- 
barkeit. Daraus resultiert wiederum eine Erhohung der Wirksam- 
keit und Verringerung der Giftigkeit. Das Praparat wird von der Firraa 
Hoffmann-La Roche in Basel in Ampullen zu je,2 ccm fur sub- 
cutane und intravenose Injektionen in den Handel gebracht, doch 
kann man auch Losung in Flaschchen zur Verabreichung in Tropfen- 
form haben. 1 ccm Losung enthalt je 0,1 g Diathylaminsalz der Diathyl- 
und der Dipropenylbarbitursaure; eine Ampulle entspricht an Intensitat 
der Wirkung ungefahr der von 0,35 g Veronal. 

Als ich von Somnifen horte, hatte bereits Privatdozent Dr. Lieb- 
mann (Med. Universitatsklinik Zurich, Dir. Prof. Eichhorst) Ver- 
suche damit begonnen. Seine Ergebnisse, welche inzwischen veroffent- 
licht worden sind 4 ), stimmten mit denjenigen Alday Redonnets darin 
uberein, daB das Praparat bei vorsichtiger Verabreichung vollstandig 

*) Nach einem Vortrag, gehalten an der Schweizer Psychiaterversammlung 
in Zttrich, 27. und 28. XI. 1920. Eigenbericht s. Schweizer Arch. f. Neurol, u. 
PBychiatr. 8, H. 1, 1921. 

*) Nicht diathyl-diallylbarbitursaures D.-amin, wie im Eigenbericht Schweizer 
Archiv falschlich angegeben wurde. 

*) Archives intemationales de Pharmacodynamie 25, S. 24. 

4 ) Schweizer med. Wochenschr. 1920, Nr. 48, S. 1093. 

36 * 
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ungefahrlich sei, da6 es besonders die Herz- und Lungentatigkeit nicht 
beeinflusse, wohl aber ein vorziigliches Schlafmittel darstelle, welches 
in der Starke von 2 —4 ccm subcutan oder intravenos injiziert, sofort 
einen mehrstiindigen tiefen Schlaf erzeuge. Aufier bei Delirium tremens, 
wo es sofortige Beruhigung erzeugte, war es von ihm namentlich bei 
einem Fall von schwerem Tetanus mit grofiem Erfolg angewandt 
worden, insofem als es dort nicht nur schlafbringend gewirkt, soudmi 
auch die lebensbedrohlichen Krampfe behoben hatte. 

In Anbetracht dieser hervorstechenden Eigenschaften, der rascheo 
und ausgiebigen Wirkung, der geringen Neigung zur Kumulation und 
damit der verminderten Giftigkeit muBte die Frage auftauchen, ob 
Somnifen nicht vielleicht geeignet sei, bei entsprechender, d. h. in 
regel ma Bigen Zeitabstanden wiederholter Darreichung einen gewissen 
Dauerschlaf zu erzeugen. Die Ungefahrlichkeit fiir lebenswichtige 
Funktionen, die Moglichkeit der genauen Dosierung und die fur die 
psychiatrische Praxis ganz besonders wertvolle Eigenschaft der leichten 
Verabreichbarkeit (subcutan oder intravenos) kamen als weitere gunstige. 
die Aufgabe sehr erleichtemde Faktoren hinzu. 

Die angestellten Versuche zeigen, daB ich mich nicht getauscht habe. 
Eine Verlangerung der Hypnose bis zur Dauer von 6—7 Tagen and 
manchmal noch mehr ist ganz gut moglich. Der Schlaf gleicht dabei, 
wenn er geniigend tief ist, auBerlich gewissermaBen demjenigen bei 
Encephalitis lethargica, indem die Kranken zur Einnahme von Nah- 
rung und Ausscheidung von Exkrementen zwar weckbar sind, meistens 
sogar, um ein Bedurfnis zu verrichten, von selbst erwachen, jedock 
alsbald wieder einschlafen, sowie die Verrichtungen voriiber sind, und 
man sie in Ruhe laBt. 

Warum ich daran dachte, den Dauerschlaf bzw r . die Dauer- 
narkose in die Psychotherapie einzufiihren, geschah haupt- 
sachlich aus zwei Griinden: erstens, weil ich, in Anlehnung 
an die fruchtbare Hypothese von der Heilung entzundlicher 
Vorgange durch Anasthesie 1 ), wie sie namentlich vonCloetta 
seit vielen Jahren vertreten wird, erwog, daB eine solche 
Anasthesierung auch bei schizophrenen Aufregungszustan- 
den, soweit diese durch Reizerscheinungen retrorezeptiver 
und zentraler Natur mitbedingt sein sollten, unterbrechend. 
beruhigend und heilsam wirken miiBte, und zweitens, weil 
ich in Anbetracht der gelegentlichen Besser ungen beiSchiso- 

x ) Bzw. durch Unterbrechung des Circulus vitiosus zwischen Reiz und Hypw- 
amie, erhohter Transsudation und Verstarkung des Reizes. — An einem infolgc 
Hysterie gefiihllosen Arm tritt im Gegensatz zum ubrigen Korper kein Urticaru- 
exanthem auf, auf den nach Tonsillektomie mit Anastheein bepinselten Wund- 
flachen der Mandeln keine Angina. 
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phrenie nach fieberhaften Krankheiten 1 ) oder nach Ver- 
abreichung pyrogenetischer Mittel (Tuberkulin, Natrium 
nucleinicum) schon langst auf der Suche nach einem ge- 
eigneten Mittel war, mittels dessen sich ohne Gefahr fur 
den Kr&nken eine gewisse, je nach den therapeutischen 
Erfordernissen beliebig groBe korperliche Hinfalligkeit und 
Hilfsbediirftigkeit erzeugen und erhalten lieB. Denn ich 
habe jene Besserungen nie — in der Hauptsache wenigstens 
— als Folgen der Verdrangung einer Infektion durch die 
andere (Wagner von Jauregg, Pilcz, Donath) oder der ein- 
fachen Roborierung (Hauber) oder einer „Mauserung“ des 
GroBhirns(Friedlander)aufgefaBt,sondernalsWirkungendes 
wahrend der Bettlagerigkeit undPflegebediirftigkeitwieder- 
gewonnenen besseren Rapportes des Kranken mit dem Arzt. 
Der Arzt ist auf einmal wieder unentbehrlich geworden. Er sowohl wie das 
Personal haben Gelegenheit bekommen, sich dem Kranken sichtlich niitz- 
lich und unentbehrlich zu machen und durch ihre Eingriffe dessen Dank- 
barkeit und Vertrauen zu gewinnen. Der Kranke seinerseits ist gezwungen, 
aus seiner Abkehr, seinem allfalligen Mutazismus und Negativismus her- 
auszutreten, verstandliche Worte und Gesten zu gebrauchen, die Um- 
gebung zu beriicksichtigen und sich ihr anzupassen. Versteht es diese, ihn 
so zuinteressieren und zu packen, daB er nach dem Abklingen seiner physi- 
schen Niedergeschlagenheit und Hilfsbediirftigkeit nicht sofort wieder in 
seine friihere Abkehr und autistischen Gewohnheiten zuriickverfallt, son- 
dem dauemd aufgeschlossen bleibt, d. h. ist die jeweilige Psychotherapie 
auf der Hohe und der VerblodungsprozeB nicht schon zu alt und zu 
weit vorgeschritten, so miissen die teilweise sehr weitgehenden und 
langere Zeit anhaltenden Besserungen zustande kommen, von welchen 
die verschiedenen Autoren berichten, die sich mit dem Problem der 
medikamentosen Beeinflussung der Schizophrenie durch pyrogcnetische 
Mittel befaBt haben. Die Beobachtung, daB bei einem bisher manch- 
mal vollig negativistischen, auch die Nahrung verweigernden Kranken 
schon nach der ersten, zweiten oder dritten Einspritzung ein plotzlicher 
Stimmungsumschlag mit beginnender Aussprache undNahrungsaufnahme 
auftritt*), scheint mir als Beleg fiir meine Hypothese geradezu typisch. 

*) Wahrscheinlich auch anderen korperlichen Stdrungen, wenn sie wie dasFieber 
die Aufmerksamkeit des Kranken auf sich lenken, den Wunsch nach Besserung 
and Wiedermitmachenkonnen anregen und unteihalten, Pflege notig machen und 
nicht wie etwa eine Fraktur oder ahnliches dazu benutzt weiden, die Abkehr 
und das Nichtstun zu rechtfertigen oder gewissen Wahnideen Material zu liefem. 

*) Kielholz, Zur Behandlung der Dementia praecox mit Natr. nucleinicum. 
Diese Zeitschr. 34. — Hauber, Therapeutische Versuche mit Nucleinsaureinjek- 
tionen bei Psychosen. Diese Zeitschr. *4, Falle2, 4. — Donath, Natrium nuclei- 
nicum in der Behandlung der Dementia praecox. Diese Zeitschr. 19, Falle 2,6, 10 
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Was die Moglichkeit des Zusammenhanges gewisser Aufregungen 
mit Reizerscheinungen zentralen und retrorezeptiven Charaktera an- 
belangt, sei neben der von mir auch an anderer Stelle 1 ) besprochenen 
Hypothese C. F. W. Rollers von der Einwirkung von Bewegungs- 
empfindungen und Bewegungsvorstellungen 2 ) auf das BewuBtsein auch 
auf die Erfahrungstatsachen hingewiesen, daB sowohl wirldiche Sinnes- 
eindriicke wie namentlich auch Parasthesien an der Auslosung von 
Halluzinationen und Wahnideen und damit von Aufregungszustanden 
hervorragend mitbeteiligt sein konnen, dafi viele Kranke sich in eine 
bestimmte Aufregung und Wut formlich hineinreden und hineinarbeiten 
und erst wieder ruhig werden, wenn man sie isoliert bzw. von den auf- 
regenden Einflussen trennt, und daB es femer den sicheren Anschein 
hat, gewisse der AffektauBerung dienende Stellungen und Bewegungen 
wiirden, sozusagen riicklaufig, die ihnen zugrunde gelegenen Affekte 
selbst wieder mit Leichtigkeit in unserer Seele erzeugen. Es laBt sich 
diesbeziiglich, auf die Hypothese Rollers zuriickgreifend, die Behaup- 
tung aufstellen, es werde durch die entsprechend der motorischen 
Tatigkeit entstehenden Bewegungsempfindungen und -vorstellungen 
die Aufmerksamkeit des Kranken auf die Willensvorgange hingelenkt, 
welche jene Bewegungen erzeugt haben und dadurch eine Stimmung 
unterhalten und gefordert, die der Fortsetzung jener motorischen 
Tatigkeit giinstig ist. Wir machen auch auf die den Ophthalmo- 
logen schon lange bekannte und von unserer Seite nachstens durch 
eine im Gang befindliche Arbeit naher zu erhartende Beobachtung 
aufmerksam, daB hochgradige psychische Aufregungen haufig an Hypei- 
amien in der Netzhaut kenntlich sind 3 ), also mit solchen des Zentral- 
nervensystems einhergehen. Friedlander 4 ) hatte wohl ahnliche Mog- 
lichkeiten im Auge, wenn er bei Besprechung seiner Besserungserfolge 
mit pyrogenetischen Mitteln die Vermutung aussprach, diese Besse- 
rungen kamen daher, daB durch das Fieber die Durchblutung des GroB- 
hims verandert, bzw. dasselbe in einen Zustand der Anamie versetzt 
werde ... In letzter Linie sei zur Rechtfertigving der auf ein Gelittgen 
der Somnifenversuche gerichteten Erwartungen die Tatsache hervor- 
gehoben, daB uberhaupt gelegentlich Fiille von schwerer Katatonie 
plotzlich nach einem langer dauernden tiefen Schlaf besser werden. 

Sind die gemachten Voraussetzungen richtig, d. h. ist eine giinstige 
Beeinflussung von Schizophrenien durch Unterbrechung des Circulus 

x ) tJber die Bedeutung imd Entstehung der Stereotypien. Erscheint deniuach-st 
in der Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 

2 ) C. F. W. Roller, Motorische Storungen beim einfachen Irresein. Allgeni. 
Zeitschr. f. Psychiatr. u. Neurol. IS, 2. 1886. 

*) Mitteilung von Herm Prof. Sidler. 

4 ) A. Friedlander, t)ber die Anwendung pyrogenetischer Mittel in der 
Psychiatrie. Arch. f. Psych. 52. 
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vitiosus zwischen Affekterregung und psychomotorischer Erregung, 
durch Ruhigstellung (Dauemarkose) oder Steigerung der Hilfsbediirftig- 
keit und damit des Anlehnungsbedurfnisses moglich, so muB diese in 
erster Lanie in Fallen von subakuter Aufregung eintreten, in welchen 
Kranke, ohne schon vorgeschrittenere Symptome aufzuweisen, ans der 
Tobsucht einfach nicht mehr herauskommen, weil sie sich zufolge ihrer 
motoriscben EntauBerung fortgesetzt in neue Aufregung, Angst und Wut 
hineinreden und hineinarbeiten, oder dann in solchen von schwerem 
Negativismus, bei welchen die Abkehr hauptsachlich auf einer falschen 
Einstellung zur Umgebung beruht oder durch feindselige Trugwahr- 
nehmungen, welche allenfalls durch die Dauemarkose zum Verschwinden 
gebracht werden konnen, bedingt ist. 

Wie nachstehende Krankengeschichten zeigen, hat der Erfolg un- 
seren Hypothesen recht gegeben. Es wurden im ganzen 26 Kranke 
(23 Frauen, 3 Manner) behandelt. 5 Frauen machten drei, andere 5 zwei 
Kurendurch. Samtliche waren sehr schwere Zellen- oder Wach- 
saalpatienten, bei welchen jegliche in diesem Stadium raog- 
lichen Beruhigungsversuche (Arbeitstherapie, Zuspruch, 
Dauerbad, Zelle) versagt hatten, entweder weil sie schon zu weit 
heruntergekommen, zu stumpf oder negativistisch waren, oder weil sie 
den Arzt in ihrer maBlosen Agitiertheit, Auflehnung und Verangstigung 
gar nicht an sich herankommen lieBen, sondem, sobald er sich ihnen 
naherte, fortdrangten, schrien und dreinschlugen, so daB sie teils im 
Dauerbad oder in der Zelle gehalten werden muBten, teils in einem fort 
zwischen diesen beiden Ortlichkeiten hin- und herwanderten. Von den 
23 Frauen wurden 8 (Gruppe I, Falle 1 —8) durch die Kur so weit 
beruhigt, und zwar 2 schon nach der ersten, 2 nach der zweiten und 
2 nach der dritten Kur, daB sie zum Teil sofort nach dem Erwachen, 
zum Teil erst nach 1—2 Wochen Arbeitstherapie und Aussprache nach 
Hause entlassen werden konnten. (Sommer und Herbst 1920.) 2 Falle 
(7 und 8) wurden nach der ersten Kur nur auf ruhigere Abteilungen 
versetzt. Die Besserungen bestanden, wie durch die einlaBlichen 
Krankengeschichten erlautert werden wird, z. T. in einer einfachen 
Beruhigung durch Ermiidung, in welcher die Kranken unserem Zu¬ 
spruch und anderen wohltuenden Beeinflussungen zuganglicher waren 
als sonst und vorwarts gebracht werden konnten, z. T. aber in einer 
durch die AufschlieBung wahrend der Pflege vollig veranderten Ein¬ 
stellung zur Umgebung und zum Leben, teilweise mit Kranklieits- 
einsicht und Korrektur der Wahnideen. In einigen Fallen beobach- 
teten wir, oft schon nach den ersten EinspritzungeU, sofortiges Auf- 
horen der Halluzinationen; auch das Bedurfnis, an alle moglichen 
Eindriicke von auBen in katathymer und autistischer Weise anzu- 
kniipfen, horte auf. Bei 2 Kranken kehrten zum Zeichen der ganz- 
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lichen Umstimmung auch die Menses wieder, die in einem Fall schon 
jahrelang ausgeblieben waren (Falle 1 und 3). Mehrere Patientinnen 
gaben dem Gefiihl Ausdruck, daB sie durch die Einspritzungen ,,besser“ 
geworden seien und schrieben nach Hause, daB ,,jetzt alles voriiber‘ : 
sei. Drei von den schon nach der ersten Kur Versetzten oder Ent- 
lassenen (Falle 4, 5, 8) sind mit der Zeit freilich wieder riickfallig ge¬ 
worden. Unter diesen befindet sich eine Frau (Fall 4), bei der durch 
die Kur eine sehr lastige Stereotypie des Wunsches und Gedankens 
beseitigt worden war, die seither, trotz des Riickfalles in die katatonische 
Aufregung, nicht mehr aufgetreten ist. Besonders interessant ist aber 
eine Katatonica mit manisch-depressiven Ziigen (Fall 5), die wahrend 
ihrer manischen Periode bislang regelmaBig 6—8 Wochen isoliert und 
im Dauerbad gehalten werden muBte, nach deren Ablauf dann aber 
ftir ungefahr gleich lange Zeit nach Hause beurlaubt werden konnte. 
Diese letztere Kranke wurde nun sofort beim Auftreten eines neuen 
Schubes Anfangs August und dem dadurch notwendigen Wiedereintritt 
in die Klinik einer Somnifenkur unterworfen. Sie dauerte vom 3. bis 
8. VIII. 3 Tage spater konnte zur groBten Oberraschung der An- 
gehorigen die Entlassung stattfinden. Der Anstaltsaufenthalt hat also 
nur ungefahr 1 / 6 der sonst iiblichen Zeit gedauert. Ende September ist 
sie freilich, wie zu erwarten war, wieder gekommen. Wir wiederholten 
auf Wunsch der Familie und der Kranken die Injektionen vom 25. bis 
30. IX. und zwar mit dem gleichen Erfolg wie das erste Mai. Da die 
Beruhigung sofort nach dem Erwachen, ohne nachfolgende langere 
psychotherapeutische Beeinflussung, sozusagen mit der Genauigkeit 
eines Experimentes eingetreten ist, liegt es nahe, gerade hier an eine 
direkte Beeinflussung im Sinne der Hypothese Cloettas (Ruhig- 
stellung des Gehirns durch Anasthesie, d. h. durch Beseitigung lokaler 
storender Reize) zu glauben, gleichwie in 2 anderen, zu den 4 dauernd 
Entlassenen gezahlten Fallen, bei denen der manische Symptomen- 
komplex, z. T. gemischt mit depressiven Wahnvorstellungen, ebenfalls 
im Vordergrund des Krankheitsbildes stand und, wie wir annehmen 
mtissen, durch die infolge der Somnifenbehandlung bewerkstelligte, an- 
haltende Unterbrechung des Circulus vitiosus zwischen psychischer 
Aufregung und motorischer Agitiertheit oder durch die Ermudung be* 
seitigt wurde. Die Falle 1, 6, 7, 8, von welchen angegeben wurde, daB mit 
Beginn der Somnifennarkosedie Halluzinationen aufhorten, wiirdenfurdie 
Richtigkeit der gleichen Hypothese sprechen. 4andere Frauen 
(Gruppe II, Falle 9—12) wurden erst nach einer langeren, mehrwochi- 
gen Versetzung auf eine ruhige Abteilung, welche einer ersten oder einer 
zwei- bis dreimal wiederholten Kur unmittelbar gefolgt ist, nach Hause 
entlassen. Von diesen ist bisher keine mehr zuruckgekommen; die Ent- 
lassungen haben vor 6 und 8 Monaten, zum Teil noch friiher stattgefunden. 
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Bei 8 Frauen (Gruppe III, Falle 13—20) hatte die Behandlung gar 
keine Wirkung 1 ), ja es schien sogar, daB jene dadurch, eine Zeitlang 
wenigstens, nur noch aufgeregter geworden seien. Es waren erblich 
raeist sehwer belastete chronische Halluzinanten oder Verblodete, 
welehe die der Kur folgende Aussprache und Aufmunterung zur Arbeit 
ubelnahmen und mit Tatlichkeiteii beantworteten. Besonders schlecht 
reagierten die Manner, bei denen sich ein zweckdienlicher Schlaf mittels 
einer wagbaren Dosis gar nicht erreichen lieB 2 ). 3 Frauen (Gruppe IV, 
Falle 21—23) sind zu Beginn der Kur an korperlichen Krankheiten 
erkrankt und gestorben. Im 1. Fall (21) handelte es sich um eine Pneu- 
monie bei einer durch unregelmaBige Nahrungsaufnahme infolge un- 
aufhorlichen Onanierens und bestandigen Aufierbettgehens hochgradig 
geschwachten und heruntergekommenen Kranken, im 2. (22) um eine 
parenchymatose Nephritis, im 3. (23) um eine Sinusthrombose mit 
teilweise schon organisierten Thromben. Beide letztgenannten Kom- 
plikationen waren bei Beginn der Injektionen mit Somnifen nicht 
festgestellt worden. Alle 3 Patienten haben auBer der ersten Injektion zu 
4ccm wahrend 2—3 Tagen nur zwei, hochstens drei Einspritzungen von 
insgesamt 3—5 ccm Somnifen 3 ) erhalten, also abgesehen vom patholo- 
gisch-anatomischen Befund eine zu kleine Dosis, um dieser etwa irgend- 
wie eine Schuld am letalen Ausgang beizumessen. 

Die Darreichung des Somnifens geschieht nach unseren Er- 
fahiungen am besten fol gendermaBen: Zuerst erhalt der Patient 0,001 
Scopolamin + 0,01 Morphium. Eine halbe Stunde nach Eintritt des 
Schlafes werden 2 Ampullen Somnifen zu je 2 ccm injiziert, eine in die 
reehte, eine in die linke obere oder untere Extremitat. Die vorgan- 
gige Scopolaminmorphiuminjektion hat den Zweck, der beab- 
sichtigten Narkose von Anfang an die notwendige Tiefe zu ver- 
schaffen. UnterlaBt man sie, so tritt namlich, wie wir feststellen muBten, 
nach der Somnifeninjektion bei vielen der gegen Schlafmittel bekannt- 
lich oft sehr widerstandsfahigen Geisteskranken gerne statt des Schlafes 
ein Zustand von Unruhe und Aufregung mit starkem Brechreiz auf, 
ahnlich wie bei manchen Narkosen mit Ather oder Chloroform 4 ). Die 


*) Zu diesen sind seit AbschluB vorliegender Arbeit 4 weitere Fehlfalle hinzu- 
gekommen. Diese letzteien wurden ohne meine Aufsicht und ohne bestimmte 
Indikation behandelt. Ich habe Grund, anzunehmen, daB auch nicht alle Appli- 
kationsregeln immer sorgfaltig genug beachtet wurden. 

J ) Nach Liebmanns und unseren eigenen neuesten Erfahrungen haben intra- 
venose Injektionen (2—4 ccm, pro Dosis) bessere Wirkung. 

3 ) Im Bericht des Schweizer Arch. f. Psychiatr. u. Neurol, sind die Zahlen 
nicht richtig wiedergegeben. 

4 ) Ob dies vielleicht auf einer zeitlichen Ungleichheit zwischen der rascher 
auftretenden Himrindennarkose und der jenigen der vegetativen (bulbaren) Zentren 
beruht, indem letztere langsamer auftritt? 
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Scopolaminwirkung geht dann unmerklich in diejenige des Somnifens 
fiber. Gewohnlich dauert bei der genannten Art der Kombination 
beider Mittel der erste Schlaf 6—10 Stunden. Nach Ablauf dieser Frist 
genfigt eine Injektion von einer Ampulle (2 ccm), spater sogar manch- 
mal die nur einer halben, um den Schlaf um weitere 8—10 Stunden 
zu verlangern, wenn er wirklich schon von Anfang an hinreichend tief 
war. Nur in wenigen Fallen muBten wir auch am 2. Tag oder gar noch 
an einem folgenden mehr ala je eine Ampulle morgens und abends 
geben. Es empfiehlt sich dann aber, nicht einfach die je- 
weilige Dosis zu ateigern, sondern die Injektionen zu 2 ccm 
in ktirzeren Zeitabstanden zu wiederholen. 

Der Schlaf ist nach „Temperamenten“ verschieden, einmal sozu- 
sagen ruhig und anhaltend, ein andermal oberflachlich, durch Larin 
leicht storbar imd mehr einem Schlummer zu vergleichen, doch fur die 
von uns beabsichtigten Zwecke auch dann noch meist genfigend. Auf 
das Erwachen folgt ein oft mehrere Stunden dauemder Rausch - 
zustand, der durch feinere imd grobere Sensibilitats- imd Ko- 
ordinationsstorungen, Taumeligkeit, Stammeln, Neigung zum 
Verschlucken, Hypalgesie usw. ausgezeichnet ist. Wegen der Herab- 
setzung der Hautempfindlichkeit werden die spateren Injektionen in 
der Regel kaum als schmerzhaft empfunden. Wegen der Koordinations- 
storungen, die in Fallen, wo sich ein eigentlicher Schlaf nicht erzeugen 
laBt, oft die einzigen Zeichen der Somnifenwirkung sind, muB 
man die Rranken, wenn sie auf den Abort gehen oder sonst aus dem 
Bette steigen, sorgfaltig begleiten und nach Moglichkeit im Bett (allenfalls 
Kastenbett) zurtickhalten. Anbinden war nie notig. Wegen der 
Schluck- und Schlingbeschwerden wird am besten nur 
flfissige Kost verabreicht. Letzteres ist auch notwendig, weil die 
Kranken ofters, besonders im Anfang, Ham zurfickhalten oder gar zur 
Anurie neigen. Wegen Retentio urinae muflte zu Beginn der Kuren 
einige Male katheterisiert werden. Um fiber genaue Anhaltspunkte zu ver- 
ffigen, haben wir bei spateren Kuren die tagliche Urinmenge kontrolliert 
und zur Forderung der Diurese auBer der taglichen Milchration von 2 Litern 
an Stelle der gewohnlichen Kost moglichst viel Tee, mitunter Fol. uv. 
ursi imd kleinere Dosen Digalen gegeben, letzteres hauptsachlich bei 
allfalligem Nachlassen des Pulses. Besondere Beachtung verdient 
auch die Verhinderung allzu starker Warmeabgabe, welche 
mehr oder weniger eine unliebsame Wirkimg aller Narcotica, also auch 
des So mnif ens ist und eine gewisse Erkaltungsgefahr in sich schlieBt. 
Es sind also diesbeztiglich die gleichen VorsichtsmaBregeln zu befolgen 
wie gegenfiber Frischoperierten: Schutz vor Zugluft und anderen 
Erkaltungsmoglichkeiten. Bleibt der Kranke nicht ruhig im Bett, und 
kann eine Steigerung der Somnifenzufuhr nicht gewagt werden, so ist 
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die Kur besser zu unterbrechen, besonders dann, weirn sich schon 
groBere Temperatursteigerungen (iiber 37,5°) zeigen. Solche bis 
in 37,5 ° sind noch nieht alarmierend. Wir haben sie einige Male beobach- 
tet. Unterbrechung der Narkose empfiehlt sich auch, wenn der Kranke 
erbricht, oder wenn eine Patientin menstruiert. Wir haben er- 
brochenen Mageninhalt in der Voraussetzung, daB er Somnifenbestand- 
teile enthalte, welche vielleicht aus dem Blut im Magen ausgeschieden 
worden seien und dort reizend gewirkt hatten, chemisch untersuchen 
lassen, doch ohne positives Ergebnis. Auch das spektroskopische 
Blutbild von fiebemden Somnifenschlafem zeigte eine vollstandig 
normale Beschaffenheit. Was die Menses anbetrifft, haben wir wahrend 
derselben eine eigentiimhche Wirkungslosigkeit der Injektionen fest- 
stellen zu konnen geglaubt. Ob sich dieser Eindruck durch weitere 
Beobachtungen gleicher Art bestatigt, und wie er, wenn ja, gedeutet 
werden muB, wird von weiteren Untersuchungen abhangen. DaB es 
bei der verschieden groBen Empfindlichkeit der Kranken fur storende 
Gerausche wahrend der Narkose ratsam ist, in dem Saal, in dem diese 
Narkosen durchgefuhrt werden, fur moglichst groBe Ruhe zu sorgen, 
soil ebenfalls nicht unerwahnt bleiben. — Besondere Aufmerksamkeit 
verdient sodann auch die Applikation der subcutanen Injek¬ 
tionen; diese muB, wie wir erfahren haben, moglichst tief (unter 
das Fettgewebe) geschehen, da sonst leicht an der Injektionsstelle 
Pusteln, eiternde Blasen oder gar kleinere Nekrosen entstehen. Bei 
vorsichtiger Yerabreichung hingegen verlauft die Kur ohne jede dies- 
bezuglichen iiblen Folgen. 

Zusammenfassend geht also hervor, daB die Dauernarkose 
mittels Somnifens bei einem Drittel bisViertel unserer 
Kranken eine so weitgehende Besserung erzielte, daB 
diese fur langere Zeit z. T. bis jetzt dauernd nach Hause 
entlassen oder wenigstensaufruhigereAbteilungenver- 
setzt werden konnten, obschon Falle mitgezahlt worden 
sind, bei denen die Kur vorzeitig abgebrochen werden 
muBte und andere, welche trotz offensichtlich un- 
giinstiger Prognose nur der Probe halber zu den Unter¬ 
suchungen zugezogen worden waren. 

Die Besserungen bestehen bei den einen in der mit der Ermiidung 
durch die Narkose zusammenhangenden Beruhigung, in welcher dann 
im Gegensatz zum meist manischen Verhalten vor der Narkose auf 
einmal eine Aussprache mit dem Kranken und Erziehung zur Arbeit, 
Ordnung und zu menschlichem Verkehr moglich sind, die Patienten nach 
ihren hauslichen Verhaltnissen und der Entlassungsmoglichkeit sich 
erkundigen, mitunter Krankheitseinsicht auBem und das eine oder 
andere richtig zu stellen suchen oder sich anstrengen, Unangenehmes 
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zu vergessen und abzusperren; in anderen Fallen stellen wir als das 
giinstige Ergebnis eine durch die aufmerksame Pflege wahrend dee 
Schlafzustandes hervorgerufene Anderung der psychischen ELnstellung 
zur Umgebung fest. Der Rapport ist wahrend der ,,Krankheit“ besser 
gewoiden und hat nun dieselbe iiberdauert. Sache des Psyehothera- 
peuten und dessen Hiflskrafte ist es dann, ihn so auszuniitzen und zu 
fordem, daB er — innerhalb der durch die Schizophrenic gesteckten 
Grenzen — immer inniger wird und dazu benutzt werden kann, den 
EntschluB zum Wiedereintritt ins Leben und zur Wiederaufnahme der 
Arbeit zu wecken und in die Tat umzusetzen. 

Bei einer dritten Gruppe von Kranken scheint sich die Besserung 
von einer Ausschaltung und Beseitigung stdrender Rei zerschei nun gen, 
(Bewegungsempfindungen und -vorstellungen, Halluzinationen, Par- 
asthesien? kongestive Hyperamien?) bzw. von einer Unterbrechung 
des Circulus vitiosus zwischen Affekterregung, motorischer Agitiertheit 
und Verstarkung der Affekterregung herzuleiten. Eine Kranke ist 
ruhiger und umganglicher geworden, weil sie von einer lastigen Stereo- 
typie, eine andere, weil sie von einem qualenden Beeintrachtigungswahn 
mit Deutungssucht befreit worden ist. 

Die erwahnten Ergebnisse sind freilich nicht alle nach einer ein- 
maligen Kur erreicht worden. Eine solche hat auch sogar in sog. geeig- 
neten Fallen meist nur einen voriibergehenden oder gar keinen Er- 
folg. Um zum Ziel zu kommen, ist es notwendig, die Kur ein oder 
vielleicht mehrere Male zu wiederholen, d. h. man muB stufenweise 
vorgehen. 

Fur diejenigen Falle, in welchen die Kur nicht anasthesierend oder 
unterbrechend im Cloettaschen Sinne, sondern mehr durch korper- 
liche Ermiidung oder psychische Umstimmung aufschlieBend und vor- 
bereitend gewirkt hat, ist eine planmaBige, weder zu iibereifrige noch 
zu rasch erlahmende Psychotherapie notwendig. In der Vor- 
be'reitung des Kranken fur dieselbe und im Zwang fur 
den Arzt, sich mit dem Kranken griindlich abzugeben, 
liegt fur viele Falle einHauptwertderSomnifenbehand- 
lung 1 ). Wo es darauf ankam, den Kraftezustand zu heben, GenuB zu 
verschaffen oder eine Vertrauenskundgebung zu erweisen, haben wir spater 
Liegekuren oder Spaziergange im Garten angeordnet. Manchmal ist Ver- 
ordnung von besonders kraftiger Kost und von Zulagen am Platze; vor 
allem aber empfiehlt sich, besonders wenn Selbst- und Gemeingefahrlich- 
keit nicht bestehen oder nie bestanden haben, die moglichst friihzeitige 
Entlassung nach Hause. Denn keine Abteilung, so gut sie auch eingerichtet 
sein mag, vermag so viel Anregung und Auswirkungsmoglichkeiten zu 

x ) Die vorbereitende Wirkung hat Hauber (1. c.) als besonders wertvoll auch 
bei der Behandlung mit Natrium nucleinicum hervorgehoben. 
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bieten wie das Leben auBerhalb der Anstalt. Darum die haufige Be- 
obachtung, daB sich Kranke, bei welchen ein gewisses Heraustreten 
a us dem Autismus das Hauptkennzeichen der Besserung darstellt, nach 
Versetzungen nach Hause sehr bald noch mehr aufschlieBen 1 ). — Wir 
haben schon in 3 Fallen, in welchen wir eine Somnifenbehandlung auf 
ausdrucklichen Wunsch der Angehorigen und der Kranken wieder- 
holten, und wo wir, gestiitzt auf Anzeichen und Erfahrungen bei einer 
vorgangigen Kur, auf einen gewissen Erfolg rechnen durften, den Tag 
der Entlassung im voraus bestimmt und die Vorbereitungen 
zur Abholung vereinbart, ohne Enttauscliungen zu erleben. 

Die Somnifenbehandlung empfiehlt sich demnach bei: 

a) Agitierten Aufregungszustanden, namentlich bei solchen, bei 
welchen eine ausgesprochen angstliche Stimmung vorherrscht. 
Es ist moglich, daB auch solche des manisch-depressiven Irreseins 
giinstig zu beeinflussen waren; wir haben es nicht versucht, da wir uns 
vorlaufig auf solche bei Schizophrenic beschranken wollten. 

b) Negativistischen Abkehrungen und Einkapselungen, die nicht 
Symptome einer vorgeschrittenen Verblodung, sondern mehr nur einer 
Trotzeinstedung sind oder auf der Wirkung feindseliger Stimmen und 
Beeintrachtigungsideen beruhen. 

c) Akuten halluzinatorischen Schiiben. 

d) Stereotypien des Gedankens und des Wunsches, vielleicht auch 
solchen von der Art der Relikte. Sie konnen vomehmlich durch die 
Anderung der psychischen Einstellung beseitigt werden. 

Ungeeignet sind veraltete, chronische Falle, Verblodete und 
wahrscheinlich auch solche mit organischen Symptomen. 

Kontraindiziert ist die Behandlung bei Marasmus, Herzschwache 
und Nierenaffektionen. 

Die Durchfiihnmg der Somnifennarkose bereitet einige Schwierig- 
keiten. Wir fiirchten, daB sie darum hier und da von einem Kollegen 
vielleicht schon nach den ersten Versuchen als unzuverlassig und ge- 
fahrlich befunden imd verpont werden wird; anderen aber, welche sich 
zur Pflicht machen, die Falle richtig auszuwahlen und die Art des 
therapeutischen Vorgehens da, wo die Kur nur vorbereitenden Zweck 
haben sod, den jeweiligen individueden Bediirfnissen anzupassen, den 
Schlafzustand gewissenhaft zu uberwachen und keine VorsichtsmaB- 
regeln unbeachtet zu lassen, wird das Somnifen bald als ein fur die 
Behandlung gewisser Geisteskranker sehr wertvodes Mittel erscheinen 
und in ihrem Heilmittelschatz nach und nach eine erste Stelle ein- 
nehmen. 

Man hat mir anlaBlich meines Vortrages uber diesen Gegenstand 
gesagt, daB man andere, harmlosere Mittel habe, um Agitierten und 

*) Vgl. auch H a u b e r, 1. c. Fall 4. 
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Negativistischen beizukommen, und femer, daB unsere Kranken auch 
ohne Injektionen aus sich herausgekommen waren, wenn man sich mit 
ihnen so viel beschaftigt hatte, wie wir es wahrend und nach der Kur 
offenbar getan. Ich mochte nochmals wissen, was fiir Mittel ? Wir 
hatten alles versucht, jedoch umsonst. 

Aber auch endlich da, wo trotz Beachtung aller Wegweiser (richtige 
Auswahl der Kranken, vorsichtige Vornahme der Injektionen, Regelung 
der Diat, Ausnutzung der eingetretenen Beruhigung durch sofortige 
planmaBige Psychotherapie oder entschlossene rasche Entlassung) 
dauemde Einzelerfolge der Somnifenbehandlung ausbleiben, ist meiner 
Ansicht nach der praktische Nutzen derselben in anstaltstechnischer 
Beziehung immerhin noch groB genug, um jene in der Anstaltspraxis 
mit der Zeit unentbehrlich zu machen; denn es ist, nicht zu reden von 
der Erspamis fiir den Staat beim Ausfall von soundso viel Rrankheits- 
tagen, nicht gleichgiiltig, ob von Woche zu Woche 4 oder 5 der storend- 
sten, unruhigsten Kranken im ruhigen Dauerschlaf im Wachsaal liegen 
und ihre Zellen- und Dauerbadplatze weniger Aufgeregten iiberlassen, 
die sonst des Vorteils der zeitweisen Isolierung und Baderbehandlung 
nicht teilhaftig wnirden, oder ob sie diese Platze selbst ohne Vorteil fiir 
sich selber jahrelang besetzt halten. Unter den Patienten unserer 
Klinik hat sich der Ruf des Somnifens als eines Heilmittels zur Herbei- 
fiihnmg einer Besserung bereits so stark verbreitet, daB es von einigen 
derselben, besonders auch von Angehorigen, als die sogenannte 
„letzte Rettung" erbeten und verlangt wurde, eine Sug¬ 
gestion, um die man uns manchenorts beneiden konnte, und die 
jetzt dem Somnifen nicht selten allein schon einen dauernden Erfolg 
sichern diirfte, auch wenn es nur Wasser ware. 

Ich schreite zur Wiedergabe der Krankengeschichten. Vorher sei es 
mir jedoch noch gestattet, den Herren Professoren Ble uler und Cl oetta 
fur ihr tatkraftiges Interesse an meiner Arbeit, ihre Ratschlage und 
Ermunterungen meinen herzlichsten Dank auszusprechen. Herzlichen 
Dank auch den Abteilungsarzten, den Herren Dr. Glaus und Dr.Wyrsch 
und ihren Assistenten, sowie dem Wartepersonal, das mich durch seine 
Anteilnahme an den Versuchsergebnissen und durch seinen vorbildlichen 
Lem- und Pflichteifer unterstiitzt und mir die Aufgabe sehr erleich- 
tert hat. 

Es gereicht mir auch zur Freude, noch iiber eine Arbeit zu 
berichten, „D’ipnosi farmacologica prolungata e sua applicazione 
per la cura di alcune psicopatie“ aus Rivista di Patologia nervosa e 
mentale Vol. 20, 1915 von Dott. G. Epifanio, Assistenzarzt an der 
Psychiatrischen Universitatsklinik in Turin (Direktor: Prof. E. Lugaro), 
in deren Besitz ich eben durch die lie bens wiirdige Vermittlung des 
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Herm Direktors Manzoni in Casvegno Mendrisio gelange.• Sie be- 
handelt, wie der Titel ergibt, das gleiche Thema wie vorstehende 
Abhandlung. Von der Erkenntnis ausgehend, daB der Schlaf vor- 
wiegend ein assimilatorischer Vorgang sei, ganz besonders eine .,Funk- 
tion der Ruhe und des Wiederaufbaues des Nervengewebes“, daB er in 
gewissen reaktiven Zustanden auftrete, und daB ein tiefer Schlaf auch 
oft das gluckliche Ende eines Fieberdelirs, eines Delirium tremens oder 
einer Verwirrtheit infolge Infektionskrankheit oder Kollaps be- 
deute, nahm der Verfasser an, daB ein kiinstlich erzeugter Schlaf von 
einigen Tagen Dauer in ahnlicher Weise wohltuendc Wirkung haben, 
namlich ,,den abnormen Gedankenablauf zum Stillstand bringen, die 
krankhafte Geistestatigkeit ruhig stellen und den Knauel einer un- 
fruchtbaren und muhseligen Gedankenarbeit losen“ konnte wie der 
natiirliche. Zur Narkose hat er, um ein subcutan applizierbares Pra- 
parat zu haben, Luminal natrium verwendet, zuerst im Tierversuch, 
dann bei Psychosen verschiedenster Gattung, bei letzteren 0,4—1,0 g 
im Tag 1 ). 

Die Wirkung auf seine Kranken (10 Falle) bestand in einer sehr 
wesentlichen Gewichtszunahme, teilweise um mehr als 1 / 10 des Korper- 
gewichts. Im iibrigen hat er ahnliche Resultate erzeugt wie wir. Teilweise 
sofortiges Verschwinden der Halluzinationen, Beruhigung und an- 
haltende Bessenmg bei manischen Aufregungen und Mischzustanden 
auf Grund von Schizophrenien, falls solche nicht zu alt und erblich 
nicht zu stark belastet waren. Auffallende Besserungen auch bei 
Manien (auf der Basis des manisch-depressiven Irreseins) und bei 2 vom 
Verfasser als organische taxierten Fallen. Die Kur begegnet, was zum 
Beispiel das Erbrechen anbelangt, ahnlichen Schwierigkeiten wie die* 
jenige mit Somnifen, wenn diese nicht mit Scopolaminmorphium ein- 
geleitet wird. 

Sektionsbefund bei Tieren: GroBe Fettansammlungen in den 
Wanden der HirngefaBe. Fettarmut der Zellen und des Nervengewebes. 
Verf. schreibt dazu: ,,In Anbetracht dessen, daB die Lipoide Produkte 
des Zellzerfalls darstellen, bedeutet ihr Verschwinden nichts anderes 
als die Verminderung der Funktiotien der Nervenzellen. Anderenteils, 
von der Seite der Narkosentheorie aus betrachtet, kann man sich vor- 
stellen, daB eine solche Verminderung dazu diehe, die Aufnahme des 
Giftes durch die Nervenzellen zu beschranken, um starkere Gift- 
wirkungen zu verhindem. In der gleichen Weise regulierend wirken 
die Fettansammlungen in den GefaBwanden, welche sich dem Ein* 
dringen des Praparates aus dem Blut in die umliegenden Gewebe 
entgegenstellen." 

x ) Gegen die Verwendung des Luminals bestehen unsererseits wegen seiner oft 
gefahrlichen Nebenwirkungen Bedenken. 
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Orappe ft Sofort oder sp&lestens 1—2 Wochen nach Kurabbrach gebessert 
nach Hause entlassen oder aul rahige Abteilangen verselzi. 

Fall 1. Anna B., 46 Jahre, verh., Katatonie. Vater undSchwester geistes- 
krank. Der Vater, an welchem Pat. sehr hing, starb 1906 an Suicid. Frau B., die 
schon friiher, namentlich wahrend der Menstruation, zeitweise aufgeregt und ge- 
reizt war, nahm sich das sehr zu Herzen, wurde still und zuriickgezogen und be- 
schaftigte sich viel mit religiosen Ideen. 1919 Ausbruch der jetzigen Krankheit 
rait Gahorshalluzinationen, Visionen und Suiciddrang, Personenverkennung, 
S 3 lbstanklagen, sie Sei keine rechte Frau, sie habe Ehebruch getrieben und zwar 
mit ihrem Vater, aber auch mit zwei andern Mannern. Wurde tatiich gegen den 
Mann und ihre drei Kinder, von welchen sie die alteste Tochter R. dee Ehebruchs 
mit demVater beechuldigte. War auf diese sehr eifersiichtig. Ausbleiben der Periode 
seit s / 4 Jahren. Kurz hintereinander zweimal Versorgung in einer Privat-Nerven- 
klinik. April 1920 Aufnahme im Burgholzli. 

Anfangs sehr still, kurze Assoziationen. Ortlich und zeitlich orientiert. Klagt, 
sie sei aufgeregt, weil sie sich alles anders vorgestellt, weil alles verabredet sei, 
was hier vor sich gehe. Sie hatte sich fur etwas intereesieren sollen. „Ich sollte 
jetzt auch fur meine Familie mehr meinen, wie man es jetzt machen muB.“ Mochte 
zum GroBvater (f), um zu sehen, ob es dort b3sser gehe. Fiihlt sich wohler, wenn 
sie allein ist, kommt sich aber iiberflussig vor, sobald mehrere Leute beisammen 
sind. Kommt zur Untersuchung auf der Abteilung mit einem kleinen Paket 
in der Hand, welches Briefe ihres Mannes und ausgekammte Haare enthalt. Wahnt, 
sie habe nachts Besuch gehabt, es sei sicher ihr Mann gewesen, er habe ihr geeagt, sie 
solle beten. Sie habe es auch getan. Die Stimmen werfen ihr vor, sie sei eine schlechte 
Mutter, weil sie sich rette und nicht die Kinder. Jammert, der Lumpensammler 
habe 24 Kinder gehabt und die Schweiz nur 22 Kantone. Sie wisse nicht, wann 
sie hergekommen sei, und welchen Monat man habe, sie meine, sie sei im Burghdlzli. 
Eine Stimme rufe ihr, sie habe den Vater getotet, und sie sei nie so tapfer gewesen 
wie die Schwester. Sie hatte eben nicht heiraten sollen, sondern beim Vater bleiben; 
hatte sie das getan, ware das Vermogen beisammen geblieben. Ihr Mann habe sich 
der Kinder zu wenig angenommen, habe als Lehrer immer nur mit seiner Musik 
tju tun gehabt. Ihr Vater habe zwar falsch gesungen, aber das hore sie jetzt nicht; 
sie sage es nur sonst. Sie habe aber kalt, wenn sie daran denke. Die Mitpatienten 
im Krankensaal wollen ihr die Ehre nehmen; hatte sie still gelegen, so ware es ihneu 
gegliickt, und dann hatte der Mann die Orgel gehabt. Er sei ja Organist. Aber sie 
sei leider auf den Briefen gelegen, darum niitzte es nichts. Die Aufregung wachst 
von Tag zu Tag, die Satze werden immer kiirzer, abgerissener, unzusammenhangen- 
der. Pat. geht auBer Bett, drangt zur Tlire hinaus, schaut einen kaum an, 
angstiich, zittert, erwartet alles Unheil; ungehalten, zwangt sich an einem voriiber, 
muB im Dauerbad und im unruhigen Wachsaal gehalten werden. „Ich bin doch 
nicht schuld — aber — wo ist — ach Gott.“ Allm&hlich Ursache aller groBen gegen- 
wartigen und zuktinftigen Leiden. Zuletzt bestandig in verzweifelter Bewegung, 
stoBt nur noch interjektionelle Laute aus. 

Am 18. Mai 20 Beginn der Somnifen-Kur 1 ): 

18. V. 10 h 30' 4 ccm Somnifen Schlaf bis 7 h 15'. Aggressiv. 

20h 30' 3 „ „ Schlaf bis 12^. 

19. V. 12 h 30' 2 „ „ Schlaf. Urin-Stuhl. Weckbar. 

20 h 15' 2 „ „ Schlaf. Urin-Stuhl. Weckbar. 


x ) Nahnmgsaufnahme in der Tabelle nur ausdriicklich vermerkt, wenn sie Beson- 
<lerheiten darbietet, d. h. in Gestalt von Futterrungen oder fester Kost geschieht. 
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20. V. 8 h 30' 2 ccm Somnifen Schlaf bis 21 h . Nachher Halbschlaf. Rausch. 

Seifc 4 h wieder Schlaf. 

21. V. 15 h 30' 2 „ „ Schlaf. Urin-Stuhl. 

22 . V. 9 h 2 „ „ Schlaf. Urin-Stuhl. 

20* 30' 2 „ „ Schlaf. Urin-Stuhl. 

Beim Erwachen sehr ataktisch, auch sprachlich, laut, unbesinnlich, sieht 
aber nicht mehr angstlich, sondern mehr wie eine Betrunkene, Plump-Euphorische 
a us. Am 25. V. Versetzung auf die ruhigste Abteilung, wo sie sofort eine Arbeit 
beginnt und die?er regelmaBig obliegt. Still, freundlich, erkundigt sich, wann sie nacb 
Hause gehen konne. Vollstandig orientiert, auch liber ihre Wahnideen. Keine 
Stimmen mehr, vollstandige Krankheitseinsicht. Da der Besuch des Mannes lange 
auf sich warten laBt, und wir nicht bestimmt sagen konnen, ob man sie schon 
nach Hause entlassen werde, nach 8 Tagen Ruckfall in neues Nachdenken und 
Griibeln. Verlangt auch wahrend der freien Zeit Beschaftigung, um weniger Ge- 
legenheit zum Nachdenken zu haben. Wird auf die Lingerie geschickt, wo sie 
bald alles verkehrt zusammenlegt und den Mitpatienten die Wasche aus den 
Handen nimmt. Drangt alsbald wieder zu den Tiiren hinaus, versucht, in die 
Abwaschkliche einzudringen, um Bestecke zu holen (offenbar aus Selbstmord- 
absicht), jammert, sie mochte heim zum GroBvater. Am 14. VI. auf Wunsch des 
Mannes und der Kranken neue Somnifen-Kur, in deren Verlauf der Mann gebeten 
wird, auf SchluB derselben herzukommen und die Frau abzuholen, was geschieht. 


14. VI. 

10 » 0,001 Scopol. 




0,01 Morph. 

10h 15' 

Schlaf. 


12 h 4 ccm 

Somnifen 

Schlaf. 



21 » 2 „ 

>* 

Schlaf. 

800 Urin. 

15. VI. 

8 h 2 „ 

» 

Schlaf. 



20 " 2 „ 

n 

Schlaf. 

960 Urin. 

16. VI. 

8 " 15' 2 „ 


Schlaf. 

Pusteln an den Injektionsstellen. 




Sonst 

o. B. 


20 <> 30 ' 2 „ 


Schlaf. 

860 Urin. 

17. VI. 

10 h 15' 2 „ 

M 

Schlaf. 

O. B. 


2 lb 2 „ 


Schlaf. 

O. B. 

18. VI. 

9b 30' 2 „ 


Schlaf. 

O. B. 


19 h 15' 2 „ 


Schlaf. 

Unrein. 

19. VI. 

9b 30' 2 „ 

>> 

Schlaf. 


Am 

i 26. VI. 20 vollstandige Einsicht, ruhig und versuchsweise Entlassung nach 

Hause. 

Am 19. VII. Bericht des Mannes, 

daB es drauBen zusehends besser gehe. 


Frau habe auch die Periode wieder bekommen. Endgiiltige Entlassung. Seither 
geordnet. 

Fall 2. Frieda M., 31 Jahre, verh. Hausfrau, erblich angeblich nicht belastet. 
Katatonie. Aufnahme in die Klinik am 7. IV. 1920. Erkrankte 2 Wochen vor 
der Aufnahme. Wurde plotzlich sehr miBtrauisch, Bestehlungs- und Eifersuchts- 
wahn. Traumte, ihr Mann verkehre mit einem Madchen im unteren Stock ihres 
Hauses, der Mann wolle es heiraten und sie selbst verstoBen. Konnte nach dem 
Erwachen Traum von Wirklichkeit nicht unterscheiden, machte den Inhalt des- 
selben zum Hauptinhalt ihrer Psychos©. Wahnte, der Mann wolle sich von ihr 
scheiden und sie in der Anstalt verschwinden, toten, beerdigen lassen; man gebe 
ihr hier Gift, schneide ihr die GLieder ab, letzteres weil sie neben einer Frau lag, 
der ein Bein amputiert war. Als Beweise fiihrte sie an, daB man ihr bei der Auf¬ 
nahme in die Klinik den Ehering abgenommen, daB auf der Krankengeschichte, 
die im Untersuchungszimmer auflag, nur ihr Name ohne den Titel Frau stand 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXX1V. 37 
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und vieles Ahnliche mehr. Stimmen, hauptsachlich von Angehorigen. Glaubt, dafi 
Mutter und Schwagerin ebenfalls in der Anstalt gefangen seien, auch ihr Mann sei hier, 
er habe ihr ein unmiBverstandliches Zeichen gegeben. Man habe namlich eine neue 
Matratze in den Saal hineingetragen, die sicher er gemacht habe, denn er sei von Beruf 
Sattler. Die Aufregung wachst sehr rasch, die Kranke wild unsicher, angstiich, un- 
ruhig, lauft bestandig auBer Bett, fleht Arzte und Warterinnen an, sie nicht zu 
toten, nicht zu operieren, drangt in einem fort zurTiire hinaus, schreit, sie wolle 
hinaus zu ihrem Mann, denn er sei ein Ehrenmann, sie habe sich versiindigt usw. 
MuB bald isoliert werden. Mitte Mai muB eine erste Somnifenkur ohne einleitende 
Hyoscin-Morph. Injektion wegen heftigen Erbrechens am dritten Tage abgebrochen 
werden. Nach dem Erwachen ist die Aufregung noch starker. Ohne auf Zuspruch 
zu horen oder iiberhaupt eine Antwort abzuwarten, dringt sie alsbald, wenn man 
die Zelle offnet, auf einen los mit heftiger Gebarde, schreit: „Gebt mir doch meinen 
Mann, meinen Ehrenmann, ich lasse mich nicht scheiden, ich lasse nichts iiber ihn 
sagen, ich will heim, gebt mir meinen Mann.“ Sofort entwickelt sich ein Kampf 
um den Ausgang; jedesmal miissen mehrere Warterinnen zu Hilfe. Allein in der 
Zelle, schlagt sie an die Wande und ruft um Hilfe. Im Bad laBt sie sich ebenfalls 
nicht halten. Auf Hyoscininjektionen schlaft sie nur wenige Stunden; Pulver 
nimmt sie nicht. 

Vom 7. bis 12. VI. neue Somnifenkur: 


7. VI. ll h 0,001 Hyoscin-j - 0,01 Mo Kein Schlaf. AuBer Bett. 




14 h 45' 4 com 

Somnifen 

v 4 Stunde nachher Schlaf. Anhaltend. 



20“ 30' 2 


99 

Schlief bis 7 h 30'. IBt. 8 h Erbrechen. 






Urin 190. 

8 

VI. 

9 h 2 

99 

99 

Schlaf. Mittags Erbrechen. 



19 h 15' 2 

99 

99 

Schlaf. Kein Erbrechen mehr. 

9. 

VI. 

10“ 2 

99 

99 

Schlaf. Stuhl, kein Urin. 



20“ 45' 2 

99 

99 

Schlaf. Stuhl, kein Urin. Diarrhoisch. 

10. 

VI. 

9“ 30' 2 

99 

99 

Schlaf. Urin 700, 4 mal Stuhl. (Diar¬ 






rhoisch). 



19“ 2 

99 

99 

Schlaf. Urin 150, Stuhl. 1 mal un¬ 






rein. IBt gewdhnl. Kost. 

11. 

VI. 

10“ 2 

99 

99 

Schlaf hochstens 4 Stunden. Weinte 






viel. 


18“ 45' 2 

99 

99 

Schlaf bis 5 h . Zeitweise halblaut, dann 






neuerdings Schlaf. 1400 Urin. 

12. 

VI. 

9“ 45' 2 

99 

99 

Schlaf. 



7“ 30' 2 

99 

99 

Schlaf. Eine halbe Stunde laut von 






7 h 30' bis 9K Urin 860. 

13. 

VI. 

11“ 2 

99 

99 

Schlaf. Urin 750. 



20“ 2 

99 

99 



Sehr langsames Eiwachen, ist dann noch mehrere Tage miide, auch noch 
etwas angstiich deprimiert, aber durchaus ruhig. Verlangt, auf eine ruhige Ab- 
teilung versetzt zu werden und dort arbeiten zu konnen, was geschieht. Die Wahn- 
idee, daB sie getotet oder operiert werde, korrigiert sie teilweise, teilweise sperrt 
sie sie bloB ab. Verlangt immer noch, nach Hause entlassen bzw. nicht geschieden 
zu werden, jedoch nur gesprachsweise. Bei Besuchen des Mannes klammert sie 
sich an'denselben an wie ein Ertrinkender an ein schwimmendes Wrack und bittet 
ihn, sie nicht mehr zu verlassen. Am 20. VII. entlassen, halt sich seither drauBen 
in der Familie ihrer Mutter 1 ). 

x ) Ist am 17. VI. dieses Jahres wieder als Patientin eingetreten. 
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Fall3. KarolineS., 39 Jahre, verh. Hausfrau. Katatonie. Vater abnormer 
Charakter, hatte die Familie verlassen. Seit 1915 zunehmendes MiBtrauen, Stimmen, 
Wahnideen, Trotzeinstellung gegen die Umgebung. Seit 1916 Ausbleiben der 
Periode. Mai—Oktober 1917 in unserer Klinik. 15. III. 1919 Wiederaufnahme. 
Wurde nach und nach so ungebardig, auflehnend und gewalttatig, daB sie lange 
im Bettgurt und dann im Deckelbad und in Zelle mit Guckloch und Gitter gehalten 
werden muBte, welch letztere hier schon 2 Jahrzehnte nicht mehr im Gebrauch 
geweaen waren, alles mit dem einzigen Erfolg, daB Pat. noch trotziger, listiger und 
gefahrlicher wurde. Sie machte dann 3 S.-Kuren durch, die jedesmal dann wieder 
angewendet wurden, wenn ein Riickfall drohte, oder die Rranke schon wieder 
angefangen hatte, Kleider zu zerreiBen oder dreinzuschlagen. Wahrend der letzten 
deraelben Entlassung mit dem Manne yereinbart. Diese hat vor s / 4 Jahren statt- 
gefunden. Die Besserung ist so weitgehend, daB der Mann 7 Wochen nach der 
Entlassung erklarte, noch nie eine so fleiBige, umsichtige und zartliche Frau 
gehabt zu haben wie jetzt. Wiedereinsetzen der Periode kurz vor der Ent¬ 
lassung. 

Da der Fall in mehrfacher Hinsicht interessant ist, soli er nachstens in anderem 
Zusammenhange ausfuhrlicher veroffentlicht werden. 

Fall 4. Rita F., 30 Jahre, verh. Hausfrau. Katatonie. Erblich angeblich 
nicht belastet. Nach dem Tode ihres Vaters vor 11 Jahren machte sie einen erSten 
Schub ihrer jetzigen Krankheit durch, nach der Entbindung von ihrem einzigen, 
jetzt 9jahrigen Tochterchen einen zweiten, Nov. 1919, nachdem das Madchen Grippe 
durchgemacht hatte, einen dritten. Zur Zeit des ersten Schubes auBeite sie iiber- 
mafliges Heimweh nach dem Vater, im zweiten Versiindigungsideen, das Kind 
musse sterben, weil sie es nicht stillen konne, sie sei schuld daran, sei eine Morderin 
usw. Im dritten Anfall klagte sie, sie habe das Kind nicht richtig gepflegt, habe 
es wahrend seiner Rekonvaleszenz vernachlassigt. Nahm bald eine Reihe auffalliger 
Gewohnheiten an, um bestimmte Gedanken auszudriicken, stellte z. B. die Milch- 
und Kaffeek&nne nahe zusammen, um damit anzudeuten, sie und ihr Mann hielten 
fest und treu zusammen, oder sie zog dem Kind jeden Tag das gleiche, alte blaue 
Kleid an, weil Blau die Farbe der Treue sei, welche sie besonders hochhalten wolle. 
Allmahlich ging sie zu einer ausgelassenen Zartlichkeit iiber, kiifite Mann und 
Kind bei jeder passenden und unpassenden Gelegenheit, bis diesen solches, 
da es sie von der Arbeit und Nahrungsaufnahme abhielt, so tmertraglich wurde, 
daB sie Pat. intemieren liefien (Nov. 1919). 

In der Klinik war sie ortlich und zeitlich orientiert, wiederholte aber bestandig 
bis zur vollstandigen Heiserkeit, ob man zuhorte oder nicht, etwas frug oder ihr 
zusprach, immer dieselben Bitten: „HeiBgeliebter Herr Doktor, heiBgeliebtest 
bitte ich Sie, lassen Sie mich heim, zu meinem heiBgeliebten Papali Georgeli und 
zu meinem heiBgeliebten Kind Pibuscheli, denn mein heiBgeliebter Papali Georgeli 
und mein heiBgeliebtes Kind Pibuscheli sind mir das liebste auf der Welt. Bitte 
heiBgeliebter Herr Doktor, lassen Sie mich heim." Dann wieder von vorne. Die 
Stereotypie driickte sie auch schriftlich aus: „Unser heiBgeliebter Papali und unser 
heiBgeliebtes Kind Pibuscheli. Recht herzlichen Dank sage ich Dir, unserm heiB¬ 
geliebten Papali und unserm heiBgeliebten Kind Pibuscheli fur Eure lieben Zeilen 
undfiirdie Schocki 1 ) und die Wasche, die Ihr mir habt zukommen lassen. Ich habe 
so groBes Heimweh nach Dir, unserm heiBgeliebten Papali und zu Dir, unserm 
heiBgeliebten Kindli Pibuscheli. DaB ich nicht schon in voriger Woche zu Dir, 
unserm heiBgeliebten Papali und zu Dir unserm heiBgeliebten Kindli Pibuscheli 
babe heimkehren diirfen, das tut mir so weh.“ 


l ) Schokolade. 
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Es erhob sich deswegen auf der Abteilung alsbald eine solche Aufgebrachtheit 
gegen sie, daB sie auch zum Schutz vor Tatlichkeiten seitens der Mitpatienten 
isoliert werden muBte. Am 23. VIII. Beginn der Somnifen-Kur. 


23. 

VIII. 

9 h 45' 0,001 Hyoscin, 0,01 Morph. 



10 h 30' 4 ccm Somnifen Schlaf. 

Urin 300. IBt nicht. 



20 h 2 „ 

„ Schlaf. 

1 mal Erbrechen, Urin 470. Trinkt 




Milch und Wasser. 

24. 

VIII. 

9 h 30' 2 „ 

, Schlaf. 

1 mal Erbrechen. Urin 1740. 



20 h 15' 1,5 „ 

, Schlaf. 

Urin 1170. 

25. 

VIII. 

12 h 15' 2 „ 

„ Schlaf. 

Urin 900. IBt auch gewohnl. Kost. 



21" 2 „ 

„ Schlaf. 

Urin 1100. Erbrechen. 

20. 

VIII. 

9h 15' 2 „ 

„ Schlaf. 

Urin 1120. 



20" 2 „ 

„ Schlaf. 

Urin 700. 

27. 

VIII. 

9" 45' 2 „ 

„ Schlaf. 

Urin 900. 



19 h 2 „ 

„ Schlaf. 

Urin 1100. 

28. 

VIII. 

10" 2 „ 

„ Schlaf. 

Urin 650. 



19" 30' 2 „ 

„ Schlaf. 

Urin 450. 

29. 

VIII. 

10" 30' 2 „ 

„ Schlaf. 



Nach dem Erwachen insofem sofortiger Erfolg, als Pat. ihre Stereotype 
nicht im geringsten mehr aufweist. Sie wird bald darauf in gebessertem Zustande 
nach Hause beurlaubt. Nach 10 Tagen Besuch, um sich auffallend freundlich und 
zartlich fiir die ihr hier zuteil gewordene gute Pflege und Behandlung zu bedanken 
und auch um mitzuteilen, daB sie Klinstlerin werden, ihre groBen rezitatorischen 
Talente ausniitzen, mit der blirgerlichen Tradition brechen und sich einmal recht 
ausleben wolle. Ihr Mann sei ihr namlich zu spieBbiirgerlich und zu schlapp. 
Tags darauf Wiederaufnahme wegen Tatlichkeiten zu Hause und Suieiddrang. 
Seither manische Erregung bei Katatonie, aber ohne die friihere Stereotype. 

Fall 5. Olga R., 39 Jahre, geschieden. Hausfrau. Katatonie. Vater ge- 
storben an Paralyse. Heirat 1908. Erkrankte erstmals nach der Geburt deg ersten 
Kindes, dann wieder nach der zweiten an submanischen Verstimmungen und HaUu- 
zinationen mit depressivem Einschlag, welche kurze Internierungen notwendig 
machten. 1912 dritter Anfall, mit Verwirrtheitszustanden, Halluzinationen, groBer 
motorischer Aufgeregtheit; von da an periodisch-manische Anfalle schizophrenen 
Charakters, welche U /2 bis 3 Monate dauerten und mit gesunden Zwischenzeiten 
von einigen Tagen bis Wochen abwechselten. 

Erste Aufnahme in unsere Klinik Nov. 1916. GroBe Geschaftigkeit, Rededrang, 
Euphorie, Gereiztheit. BegniBt die Arztin in heirischem Ton, gibt sich Mtihe, eine 
fremdlandische Sprache zu sprechen, sagt, ihr Mann sei Kanonier in der Gotthard- 
festung; wer die Stimme des deutschen Kaisers horen wolle, musse iiber die StraBe 
gehen; ihr Mann habe mit groBen Uhrenfabriken zu tun gehabt; sie wisse schon, 
was fiir Detektivverfahren hier im Gang© seien. Ihre Schwester sei zum Teil im 
Zuchthaus, zum Teil sonst ungllicklich verheiratet. Verabreichte der Arztin als 
Antwort auf eine Frage eine Ohrfeige und bezeichnete sie entschuldigend als 
Streicheln. 

In der Folge wird die Dissoziation so groB, daB Pat. nur noch in abgerissenen 
Satzen spricht, vermischt mit Kunstsprache. Daneben sehi viel Halluzinationen. 
Euphorisch, sexuelle Aufregungen, Schmieren, Zelle, Dauerbad. In der Zelle fiicht 
sie aus Werg und ausgerissenen Haaren allerhand Zopfchen und Figiirchen, die sie 
dann dem Arzt bei der Visit© mit Grandezza zum Geschenk iibeireicht. In den 
ruhigen Perioden Versetzung auf die ruhigste Abteilung, wo sie sich vollstandig 
geordnet benimmt, fleiBig arbeitet, weitgehend einsichtig ist, aber von ihren 
WTihnhaften Erlebnissen am liebsten nicht spricht. 
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Vom 4. bis 10. VIII. Somnifen-Kur, die anfangs Erbrechen und Urin- 
retention erzeugt, dann aber sehr gut verlauft und von einer sofortigen weit- 
gehenden Beeserung gefolgt ist. 3 Tage spater Beurlaubung nach Hause, 
wo die Besserung bis zum 22. IX. anhalt. Dann Rtickfall; neue S.-K. vom 
25- IX. bis 2. X., ohne Komplikationen und mit demselben Eifolg wie die 
erate. Dann wieder Riickfall nach 6 Wochen usw. Zuizeit auf der ruhigsten 
Abteilung. 

FallG. OttilieL. 1 ),44 Jahre,ledig. Krankenschwester. Vater undSchwester 
geisteskrank. Schizophrenie. Erster Eintritt in die Klinik Juni 1908 wegen 
Morphinismus nach postpyamischen Lymphdriiseneiterungen. Nach vollstandiger 
Entziehungskur bheb sie im schizophrenen Sinne paychisch verandert. Hatte schwer 
sich an die Umgebung anzupassen; Selbstmordgedanken, die teilweise sehr demon- 
strativ geauBert wurden. Halluzinationen des Gehors und Gesichts sehr qualenden 
Inhalts; Drang, Scheiben einzuschlagen und auch andere Sachen zu zerstoren, 
sowie das Personal und die Mitpatienten zu tyrannisieren. Verwirrtheitszustande, 
Zwangsgedanken, Spemingen. Nach einem halben Jahre gebessert entlassen, 
kehrte aber bis 1920 lOmal wieder, jedes Mai fur die Dauer von etwa 2—6 Mo- 
naten. Letzte Aufnahme Sept. 1920 wegen Suicidgefahr. Klagte, dafl sie es wegen 
ihrer Stimmen nicht mehr aushalte, daB sie nachts von bekannten Arzten liber 
ihre Zukunft reden hore, daB sie, wenn sie sich auf einem Wege veririt habe, ein- 
fach in einer bestimmten Richtung weiter gehen miisse, obschon sie wisse, daB es 
nicht der rechte Weg sei usw. Weil sie von unseren Somnifen-Kuren gehort, ver- 
langt sie unbedingt, einer solchen unterzogen zu werden, was geschieht. Die Kur 
verlauft nach Mustern ohne Schwierigkeiten, meist bekommt sie morgens 2 ccm 
und mittags und abends je 1 ccm. Der Schlaf ist nicht gerade sehr tief, aber eifolg- 
reich. 

tber die Wirkung gibt folgender Eigenbericht der Pat. Auskunft: 

„Beitrag zur Somnifentherapie. 

Seit einigen Jahren war ich ofters gezwungen, infolge mehr oder 
weniger schwerer Aufregungszustande, bedingt durch qualende 
Gefiihls- und Gehorshalluzinationen, die Anstalt aufzusuchen. All 
die verschiedenen gebrauchlichen Schlaf mittel hatten nur fur Stun- 
den Erfolg. Die Schlaflosigkeit, die schlieBlich wochenlang anhielt, 
brachte mich zur Verzweiflung; Suicidgedanken gewannen die Ober- 
hand. 

Schon letzten Herbst horte ich hier von den schonen Erfolgen 
des Somnifens. Obgleich dasselbe bis jetzt nur bei motorischen Auf- 
regungszustanden angewendet wurde, versprach ich mir doch viel 
auch fiir mich davon, denn ich sagte mir, in 7—8 Stunden taglich 
kiinatlichem Schlaf konnten sich meine Nerven so weit beruhigen, 
daB die Halluzinationen wegblieben und naturlicher Schlaf eintrete. 
Mit groBem Vertrauen begann ich die Kur in der bekannten Weise 
und der Erfolg gab mir Recht. 

Schon am 2. Tage (nach Aussagen der Warterin) schwand das 
Erinnerungsvermogen. DaB ich in der Anstalt war, wuBte ich, aber 
nicht warum und wie lange. Da das Gehor ungemein verscharft ist, 
wird man durch laute Gesprache, Tiiren zuschlagen usw., geweckt. 
Man hat keinerlei Anhaltspunkte, wie lange man schlaft, ist immer 
in angenehm gehobener Stimmung. Wurde ich angesprochen, so war 
ich sehr redselig, befahl man mir einzuschlafen, schlief ich gleich 

1 ) Dieser Fall wird an Stelle eines andern, im Schweizer Arch. f. Psychiatr. 
u. Neurol, mitgeteilten, der nicht publiziert werden kann, veroffentlieht. 
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wieder ein, wenn vollstandige Ruhe herrschte. Z. B. nachts schlief 
ich ohne Unterbrechung die ganze Nacht. Beim Erwachen nach der 
Kur war eine wohltuende Ruhe undStille in mir. War nur leicht er- 
regbar, was ich der groBen Mudigkeit und dem Schlafbediirfnis 
zuschreiba Die Halluzinationen sind gleich mit Beginn der Kur bis 
heute weggeblieben und ich schlafe seitdem (ca. 2 Wochen) die 
ganze Nacht. Leichte Ermudung veranlaBt mich noch einige 
Tage in der Anstalt zu verbleiben; ich bin aber fest iiberzeugt, 
daB Somnifen ein unschatzbares Heilmittel fur Leidensgenossen 
sein wird. 

Eine hervorragende Eigenschaft des Somnifen ist, daB keinerlei 
Abstinenzerscheinungen auftreten und auch keinerlei Bedtirfnis 
nach andern Narkotica vorhanden ist.“ 

Sie wird am 9. II. beurlaubt, kommt dann allerdings am 10. III. in groBer 
Aufregung wieder, weil sie neuerdings scheuBliche Halluzinationen habe und sehr 
deprimiert sei. Eine neue S.-K. hatte denselben Erfolg wie die erste. Entlassung 
Ende Marz in eine neue Stelle. Seither Wohlbefinden. 

Fall 7. SerafineZ., 28 Jahre, ledig. Hebephrenie. Aufnahmein die Klinik 
Ende Marz 1920, weil sie nach einer Missionsversammlung plotzlich deprimiert 
und dann wieder lustig wurde, viel sang, sich bedriickt fiihlte, sich von einem 
Prediger verfolgt wahnte und ihn nachts klopfen horte. Glaubte, sie werde 
heilig werden und sei zu etwas Hoherem bestimmt. Nachts sehr angstlich, 
flirchtete sich vor sexuellen Attentaten seitens des Predigers, weckte die 
Nachbarn, lief auf die StraBe hinunter und bat Vorlibergehende, man mdchte 
sie begleiten. Trug auf Befehl der Stimmen, obgleich sie nicht menstruierte, 
eine Leibbinde. Erzahlte auch, sie werde vom Teufel verfolgt und betete 
theatralisch. 

In der Klinik erzahlte sie, daB sie unehelich geboren sei, daB ihre Mutter mit 
ihr nach Agypten ausgewandert sei (wahrscheinlich richtig), und daB diese sie 
dort zu einem Dirnenleben angehalten habe. Mit 14 Jahren habe sie sie in eine 
SchieBbude gestellt, einem Araber in die Hande gespielt, zum Betteln abgerichtet 
und nach Alexandrien in ein offentliches Haus verkaufen wollen. Mit 15 Jahren 
habe sie ein Matrose geliebt, der ihr dann von einem alten Mann, welcher sie eben- 
falls liebte und auf den Matrosen eifersiichtig war, abspenstig gemacht wurde. 
Nachher habe sich der alte Mann aus Gewissensbissen in einem Ofen in Kairo 
lebendig verbrannt. Pat. raufte sich dabei die Ha&re und briillte: „Und alles meine 
Schuld.“ In gemeinen Ausdriicken und im Tone der BiiBerin zugleich erzahlte 
sie ihre weiteren Abenteuer. 

Auf der Abteilung belastigt sie bald alle Kranken nrit Erzahlungen ob6zoneD 
oder religiosen Inhalts, beschimpft sie in den gemeinsten Ausdriicken, wenn sit 
ihr nicht zuhoren wollen und wirft den Warterinnen, welche ihr beruhigend zu- 
sprechen, Hurerei mit den Arzten vor, beschwort laut alle Heiligen, sie dafiir zu 
strafen, kniet im Saal herum und stoBt in diesem Sinne laute Gebete zum Himmel. 
Wird bald isoliert und verhalt sich dann den ganzen Tag ruhig in der Zelle, bis 
diese vom Arzt oder vom Wartepersonal geoffnet wird. Dann halt sie sich jedes 
Mai die Ohren zu und uberschuttet die Eintretenden mit den wiistesten Schimpf- 
namen und Drohungen, behauptet, man wolle sie zur Dime machen, miBbrauchen, 
habe sie zu diesem Zwecke schon ausgekleidet usw. Das Gesicht bekommt eine 
blaurote, kongestive Farbe, die Augen treten weit hervor. Jegliche Beeinflussung 
von auBen, auch Dauerbad, unmoglich, da Pat., sobald man naher an sie heran- 
kommen will, dreinschlagt, beiBt, kratzt und sich wie ein wildes Tier ge- 
bardet. 
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Am 14. VI. Beginn der Somnifen-Kur. 


14. VL 


15. VL 


16. VL 


17. VI. 


18. VL 


19. VI. 


10 * 

12 * 

18Va h 

8 * 


20 * 
10*15' 
20* 45' 
10*15' 
21 * 

9* 30' 
7* 15' 
9*30' 


0,001 Hyoscin, 0,01 Morph. Wach, ruhig. 

4 ccm Somnifen Schlaf 14*/*—18, nachher wach, aber ruhig. 
Urin 550. 

4 „ „ Schlaf. Urin 0. 

2 „ „ Schlaf. Unruhig. Heftiges Erbrechen. Kein 

Urin. Hamdrang. Im Schlaf nach warmem 
Bad Urinabgang. Eiterpusteln an Injektions- 
stellen. 

Schlaf bis 0 Uhr. Unrein. Urin 180. 

Schlaf. Urin 680. 

Schlaf. 2mal unrein. Schlaf. Temp. 37,3. 
36,9. Puls 120. Schlaf, kein Urin. 
Unrein. Temp, mittemachts 37,4. 
Unrein. 

Unrein. 


Temp. 

Schlaf. 

Schlaf. 

Schlaf. 

Schlaf. 


Nach Ablauf der Kur ist Pat. ruhig, aber weinerlich deprimiert, weil sie sich 
so wiist aufgefiihrt und uns so sehr beschimpft habe. Bittet immer wieder weinend 
am Verzeihung. Mochte alle moglichen Qualen ausstehen, um diese ihre Sohuld 
zu buBen. Kommt auf eine ruhige Abteilung, wo sie allmahlich vollstandig er- 
wacht, sich sammelt, weitgehende Krankheitseinsicht auBert und iiber ihre Stim- 
men, welche mit Beginn der S.-K. aufgehort haben sollen, Auskunft gibt. Sie 
arbeitet regel ma Big, zeigt aber in der Folge auf den Arzt, welcher die S.-K. ausge- 
fiihrt hat, eine zunehmende erotische t)bertragung. Allmahlich verwandelt sich 
diesel be in eine abweisende und zuletzt drohende Haltung. Sie identifiziert ihn 
mit dem Geistlichen, der ihr Stimmen gemacht habe und sie verfiihren wollte und 
mit dem Matrosen, der angeblich ein Verhaltnis mit ihr hatte. Ein Biickfall in die 
fruhere obszone Schimpferei und motorische Aufgeregtheit findet nicht mehr statt. 
Pat. halt rich noch heute auf einer ruhigen Abteilung, wo sie regelmaBig arbeitet, 
im ubrigen aber still in rich gekehrt und mit ihren „Erinnerungen“ besohaftigt ist. 

Fall 8. Anna H., 39 Jahre, ledig. Dienstmadchen. Angeblich erblich nicht 
belastet. Pfropf katatonie. Wahrscheinlich hochst mittelmaBige Schiilerin, 
konnte keinen Beruf erlemen. Erkrankte 4 Tage vor der Aufnahme im August 
1920 an plotzlicher halluzinatorischer Aufregung mit Verfolgungrideen, nachdem 
sie schon 2 Jahre vorher wegen einer ungliicklichen Liebschaft Baptistin geworden 
war und ein sehr zuriickgezogenes Leben gefiihrt hatte. Sie horte nachts, wenn 
ae allein war, Verfolger ins Haus eindringen, mit Revolvem knallen und ihr unritt- 
liche Antrage stellen. SchloB rich in ihrem Zimmer ein und rief zum Fenster hinaus 
laut um Hilfe, betete laut, bald um die Verfolger zu^bannen, bald um einen 
fniheren Geliebten zu rufen. 

Bei der Aufnahme kniff sie die Augen halb zu und antwortete auf alle Fragen 
in der gleichen unzusammenhangenden Weise ohne Unterbruch: „Heilig, heilig, 
Jesus; hatte ich eine rote Nase geboren, geboren, o geboren, Gottes Namen, Hor- 
nung, Gebet, Krankenwagen, Karte, heilig, Telephone* Personenverkennung, 
mangelhafte ortliche Orientierung. Dasselbe Bild behielt sie Tage \md Wochen. 
Sie brullte laut, ihr frliherer Geliebter sei gestorben, weil er ihr so lange nicht mehr 
geschrieben habe. Er sei jetzt verheiratet und es habe sogar geheiBen, er habe das 
Bein gebrochen; er sollte sie besuchen kommen, denn er habe gesagt, er wolle 
mit ihr nichts mehr zu tun haben. Im Dauerbad belastigt sie in einem fort die andem 
Kranken, in der Zelle larmt sie trotz Hypnoticis (Sulfonal, Hyoscin) unaufhorlich 
und stort die Nachbam im Schlaf. 
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Am 23. August Beginn der Somnifen-Kur, welche ohne Storung nach Wunsch 
verlauft und bis zum 29. dauert. Der Schlaf ist anhaltend mitteltief. Nahrungs- 
aufnahme und Entleerung der Exkremente regelmaBig. Nach dem Erwachen 
kann sie sofort auf eine ruhige Abteilung versetzt werden, wo sie anfanglich, weil 
sie noch mUde ist, sich sehr ruhig verhalt und auch etwas unbesinnlich scheint. 
Allmahlich geht auch dieses Stadium voriiber. Pat. fangt an, regelmaBig zu arbeiten. 
tTber ihre halluzinatorischen Erlebnisse ist kein rechtes Gespriich moglich, da sie 
einesteils nicht darauf eingehen will, andernteils, wie gesagt, etwas debil ist. Mit 
der Zeit stellen sich unhaltbare Gewohnheiten ein, wie z. B. die, in die Schiirze zu 
spucken oder iiber jede Kleinigkeit laut und lange zu lachen. Ende September 
darum wieder in die unruhige Abteilung versetzt, aber nur fiir kurze Zeit und ohne 
daB Pat. dabei wieder larmend wtirde wie friiher. Mitte Dezember Vereetzung 
auf die ruhigste Abteilung, wo die Besserung auch betreffend Krankheitseingicht 
allmahlich fortschreitet, bis Frl. H. anfangs Marz dieses Jahres gebessert nach 
Hause entlassen werden kann. 

Im Augenblick, da diese Zeilen geschrieben werden, tritt sie mit einem aber- 
maligen, anscheinend leichteren Schub wieder ein. — Auch in diesem Falle nach 
der seinerzeitigen Somnifen-Kur keine Halluzinationen mehr. 

Gruppe II. 1—2 Monato nach Kurabbruch gebessert nach Hause entlassen. 

Fall 9. Martha P., 39 Jahre, verh. Erblich angeblich nicht belastet. Kata* 
tonie. Krank seit 1 / l Jahr. Machte sich Vorwiirfe wegen Ehebruchs mit einem 
Mieter, wollte nicht mehr essen, behauptete, die groBte Siinderin zu sein und all© 
Leute ins Ungliick gebracht zu haben. Legte dem Manne Gestandnis ab, erhielt 
Verzeihung, kehrte sich aber nicht daran, sondem jammerte weiter. April 1920 
Selbstmordversuch mit einem Rasiermesser. Dann groBe Aufregung, rannte von 
einem Zimmer ins andere und wollte zum Fenster hinausspringen. Am 14. April 
Aufnahme in die Klinik. Sitzt weinend im Aufnahmezimmer, behauptet, sie 
sei hierher gekommen, weil sie so schlecht sei, eine Verbrecherin, die gekdpft 
werden miisse, konne nicht angeben, was sie gefehlt habe, wolle aber nichts be- 
schonigen. Von Stimmen wisse sie nichts; es habe auch niemand gesagt, daB sie 
gesiindigt habe, sie wisse es selbst von Jugend auf. Sie wollte sich das Leben 
nehmen, weil sie so schlecht sei, es habe es ihr niemand befohlen. Steht immer 
wieder auf, lauft deprimiert und mit klagenden Gebarden im Zimmer auf und ab. 
Will nicht wissen, wo sie ist; als sie es erfahrt, macht es auf sie gar keinen Eindruck. 
Zeitliche Orientierung gut. 

In der Folge Steigerung der Depression und der Unruhe. Hande in standiger 
Bewegung, werden immer wieder an den Kopf gefiihit, bald um die Augen zu 
verdecken und nichts mehr sehen zu mtissen, bald um sich an die Stirn zu schlagen 
oder die Haare zu raufen. Schiebt bei arztlichen Untersuchungen ungeduldig 
die auf dem Tische liegenden Papiere hin und her, zupft am Rock herum. Wenig 
Assoziationen, schwer besinnlich. Gesichtsausdruck iinmer gleich, steif depressiv. 
Von Stimmen nie etwas festzustellen. Beziehungs- und Beeintrachtigungsideen; 
die Leute schauen sie an, als ob sie ihr etwas sagen wollten, aber sie wisse nicht was; 
es komme ihr vor, als wenn unsichtbare Gewalten sie treiben wiirden, als ob sie 
kein Recht hatte, Gott anzurufen. Glaubt, daB sie von klein auf dazu bestimmt 
gewesen sei, zu leiden. Es gingen so viele Bilder an ihren Augen voriiber, daB sie 
sich fragen miisse, ob es Wahrheit sei. „Ich kann mich lange priifen, so kann ich 
das Riitsel nicht entziffem. 44 Fragt den Mann schriftlich, ob Lina, Ferdinand, 
Maria ihre Kinder seien oder nicht; kommt sich vor, als ob sie verzaubert ware 
und in Wirklichkeit nie gelebt hatte. 

Bei Besuchen ihrer Kinder streicht sie ihnen mit aufgeregten, hastigen und 
doch vollig abwesenden Gebarden iiber Scheitel und Gesicht, bald diesem, bald 
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jenem und behauptet, daB es nicht ihre Kinder seien, daB sie schlecht aussehen, 
mager geworden seien, und daB man sie vertauscht habe. Dann fragt sie sie wieder 
nach dem Vater, wie es ihm gehe usw., obgleich dieser selbst daneben steht. Ar- 
beiten kann sie nicht, lauft immer hin und her. Bei arztlichen Visiten immer gleich. 
Schaut einen mit einem Gemisch von Verzweiflung, resignierter Ruhe und ober- 
flachlicher Euphorie an und klagt und fragt immer dasselbe. „Wenn ich nur 
wtiBte... Wissen Sie auch nichts Herr Doktor?“ (Erwartet keine Antwort.) 
„Wa s macht mein Mann ? Wissen Sie jetzt etwas von ihm ? Wo ist er ? O, wenn 
ich nur anders ware. Aber ich finde den ,Rank‘ nicht 1 )/* 

Bezuglich des Besuchs: „Die Kinder sind doch nicht etwa meine Kinder 
gewesen, oder .. . ?“ 

24. IV. Beginn der Somnifen-Kur: 

24. IV. 11*30' 0,001 Scop. Morph., 0,01 Morph. Schlaf. 

14 h 4 ccm Somnifen. Tiefer Schlaf bis 5 Uhr morgens. 


25. IV. 


„ Schlaf. 

„ Schlaf. 

„ Schlaf. 

„ Schlaf. 

„ Schlaf. 

28. IV. Seit 6 Uhr zeitweise laut. IBt gewohnliche Kost. 

9* 30' 2 „ „ Schlaf bis 15* 30'. Trinkt Milch. 

17* 30' 1 „ „ Schlaf bis 6*. Dann eine Zeitlang laut. Trinkt 

4 Dez. Milch und 4 Dez. Fiitterung. Unrein. 


26. IV. 


27. IV. 


9* 30' 2 
21*30' 2 
9* 30' 2 
21*30' 2 
9* 30' 2 


1 mal Erbrechen. 

Unrein. 

Unrein. 

1 mal Erbrechen. Unrein. 


29. IV. 9* 30' 2 ccm Somnifen. Schlaf bis 16*, dann zeitweise vertraumt, 
frach, fragt, wo sie sei, nicht deprimiert, lachelt. Die folgenden 2Tageabwechselnd 
klar und wach, dann wieder schlaf rig und unbesinnlich. Ruft viel der Waiterin, 
fragt, was denn alles gewesen sei,ob sie krank gewesen sei, rnochte aus dem unruhigen 
Wachsaal hinaus — meint, es ware dann besser. Wird ausgefiihrt. Pat. fiingt 
am folgenden Tage an, zu arbeiten und kommt wenige Tage nachher auf die ruhigste 
Abteilung, wo sie sich sehr gut halt, vollstandig klar ist, nach Hause verlangt, 
sich nach ihrer Familie erkundigt und fragt, wann sie wohl Besuch bekomme. 
Freut sich, daB sie bald entlassen werde. Infolge ihrer Enttauschung dariiber, 
daB der angesagte Besuch des Mannes ausblieb, neue Grtibeleien und Rtickfall 
in die Depression und Unruhe 2 ). Fragt beim Besuch des Arztes, ob sie wieder 
zu Bett gehen konne, ob sie dann am Morgen auch wieder Kaffee bekomme, ob 
ihre Angehorigen nicht auch im Irrenhaus seien und klagt wieder, sie finde den 
„Rank“ nicht. 

Am 23. VIII. in Gbereinstimmung mit den Wlinschen des Mannes und der 
Kranken selbst neue Somnifen-Kur: 


23. VIII. 9* 45' 0,001 Scop. 

0,01 Morph. 

10* 30' 4 ccm Somnifen 
20 * 2 „ 

24. VIIL 9* 30' 2 „ 

20*15' 1,5,, 

25. VIII. 12* 15' 2 „ 


21 * 

26. VIII. 8* 30' 
20 * 


2 

0 

2 


99 

99 

99 


99 

99 

99 


Schlaf. Urin 270. 

Schlaf. Urin 260. 

Schlaf. Trinkt. 2mal Erbrechen. Kein Urin. 
Schlaf. Trinkt. Erbrechen. Urin 640. 
Schlaf. Trinkt. Urin 380. 

Schlaf. Trinkt. Urin 400. 

Schlaf. Fiitterung. Urin 600. 

Schlaf. Trinkt. Geht selbst auf >V. C. 


*) Weg zum Bessem, eigentl. Wendung um eine Ecke herum. 
! ) Vgl. Fail 1. 
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27. VIII. 9 h 45' 1 ccm Somnifen 

19 h 2 „ 

28. VIII. m 2 „ 

19 h 30' 2 „ 

29. VIII. 9* 2 „ 


Schlaf. Trinkt. Urin 400. 
Schlaf. Trinkt. W. C. 
Schlaf. Trinkt. Urin 450. 
Schlaf. 2 mal unrein. 

Urin 800. 


Nach Beendigung der Kur abermalige Besserung wie nach der ersten. Ver¬ 
se tzung nach der ruhigsten Abteilung, dann aber wegen Angina mit leichtem 
Fieber (37,7) sofort wieder deprimiert, versetzt in ruhigen Wachsaal. Die derzeitig 
geauBerten depressiven Ideen haben aber andem Inhalt ala die friiheren. Haupt- 
sorge iat jetzt, daB aie nicht mehr nach Hauae gehen konne, nicht mehr gesund 
werde, und daB all unsere aufgewendete Sorgfalt nichts niitze. Will nicht ruhig 
im Bett liegen, deckt aich immer wieder ab, fragt auch, ob es wahr Bei, daB jetzt 
die Welt untergehe. Einige Tage spater klettert aie im Garten an einem Fenster- 
gesimse in die Hohe. Gefragt warum, sagt aie, sie habe eine Bergbesteigung machen 
wollen, hatte sie iiber das Dach hinwegklettem konnen, ware aie aus dem Burg- 
holzli hinaus. Erkundigt aich, ob der Abteilungsarzt wirklich derjenige sei, ala 
der er aich ausgebe. Sie habe gemeint, er sei Dr. K. Arbeitet aber, im Unterschied 
zu friiher, auch jetzt regelmaBig, wenn auch nicht gerade viel. Anfangs November 
abermalige Versetzung auf die ruhigste Abteilung. Schreibt nach Hauae einen 
verniinftigen Brief. Fragt den Arzt, ob sie jetzt nicht reif sei fur die Entlassung. 
Am 22. XI. vom Manne abgeholt. Seither laut Bericht einmal eine kurze de¬ 
pressive Verstimmung, hielt aich aber drauBen*). 

Fall 10. Barbara F., 50 Jahre, ledig. Mutter vaterlicheraeits, GroBmutter 
und Tante mutterlicherseits geisteskrank. Katatonie. Erkrankte erstmals 
1890 an Verwirrtheitszustanden. Stimmen, Gefiihl von Weltuntergang und Suicid- 
drang. Wollte aich verbrennen, ertranken, lief auch einmal in einen FluB, ging aber 
von selbst wieder heraus, weil aie plotzlich die Idee bekam, sie konnte, wenn sie 
aich selbst umbrachte, nicht selig werden. In der Anatalt sah sie uberall Blut 
und Wasser, meinte, sie miisse sterben, war deprimiert und gehemmt, verkannte 
zeitweise die Umgebung, lief auf alien Vieren, da man sie ja doch fiir ein Tier 
halte und verweigerte die Nahnmg. Nach 5 Monaten Besserung, Entlassung nach 
Hauae, kehrte aber bis zum Oktober 1908 nicht weniger als 4 mal wieder. 

Sechste Aufnahme Februar 1920. Ihr Begleiter erzahlte, daB sie seit 1919 
in verschiedenen Stellen, hauptsachlich aber bei einem alteren Herm in W. ala Haus- 
halterin gedient und daneben zeitweise auch als Wascherin ausgeholfen habe. 
Sah sie etwas, das ihr paBte, lieB aie es mitlaufen; Hemden, Schtirzen, Zement- 
sacke, Obst, Pflanzen. Am Tage des Ruckfalls habe sie aus diesen entwendeten 
Sachen Packlein gemacht und sie den betreffenden Eigentumem zuriickgeschickt. 
Dann wollte sie aich zum Fenster hinaus sturzen, briillte, wie angeblich ein Tier 
nicht brtillen konnte, lief ungekammt im Unterrock durchs ganze Dorf, tanzte 
yor ihrem Hauae mit einem ausgerissenen Zaunpfahl, den sie vorerst im Bach 
und nachher im Dorfbrunnen gewaschen hatte. Verkroch sich auf einen Scheiter- 
haufen und blieb dort liegen, bis sie von anderen Frauen in ihre Wohnung zuriick- 
gebracht wurde. Schlug 19 Scheiben ein und schimpfte dabei laut, daB sie von den 
Leuten verfolgt werde. 

In der Anatalt bestandig in groBer Aufregung; hat nie Ruhe, hort bestandig 
schimpfen oder ihr Todesurteil sprechen, bittet heulend, man mochte ihr den Hals 
abschneiden oder aie sonstwie umbringen. Sieht Gestalten auf sie zukommen, 
sitzt im Dauerbad rittlings auf der Badewannenkante und schreit mit gepreBter 
Stimme so heftig, bis sie Schaum vor dem Munde hat. Gegen die Warterinnen 

J ) Kam am 11. I. 1922 hier auf Krankenbesuch. Sah strahlend heiter 
und gesund aus. 
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tatlich, weil sie meint, sie wiirden sie auaiachen. Im Wachsaal stiirzt sie sich auf 
jungere Patientinnen, will sie um jeden Preis kiissen, weil es schone junge Knaben 
seien. MuB bald bestandig in der Zelle gehalten werden. Versucht man sie 
aufxunehmen und in den Hof zu fiihren, alsbald lastiges Geschimpfe, sie sei keine 
Hure, sie lasse sich nicht an der Nase herumftihren, sie babe keine so groBe Nase 
wie wir, man solle andere zum Stier fiihren, die Warterinnen, sie lasse sich nicht 
verkaufen usw., so daB sie raschestens wieder isoliert werden muB. Auch bei 
irztlichen Visiten geht, wenn man ihr zuspricht, eine wiiste obszone Schimpferei 
los. Zum Arzt: „Was willst du mit deinem Zwicker ? Du Sauhund ? Du hast mich 
genug gezwickt 1 ), ich lasse mich nicht zwicken, ihr seid alle die gleichen Schweine- 
hunde, macht, daB ihr fortkommt. Verfuhrt lieber diejenigen, welche euch iiberall 
nachlaufen und an den Wanden herumstehen und rufen, hier bin ich. u Spuckt 
in der Richtung der Warterinnen. Im Garten sieht sie Kohlen abladen. Kaum 
wahrgenommen, brtillt sie: „Hurenhunde, Hurenhunde, das konnt ihr wohl, alles 
ins gleiche Loch hineinschieben, Schweinehunde, Veifluchte! Kohlen, Kohlen und 
wieder Kohlen, und mich habt ihr auch verkohlt und geftillt, bis ich schwanger 
geworden bin oder es werden sollte. Aber es ist euch nicht gegliickt. Ihr wolltet 
mich zu eurer Hure machen, aber es ist euch nicht gegliickt, sonst hatte ich schon 
mit dem Vater ins Bett gehen konnen.“ Hort sie drauBen klopfen, so meint sie, 
man klopfe ihr und wolle ihr damit sagen, daB man ihr klopfen konne, und daB 
sie kommen miisse, weil sie eine Hure sei. Verschiedene Versuche, sie in ein Einzel- 
zimmer auf eine ruhige Abteilung zu versetzen, wo sie weniger Gelegenheit hatte, 
durch storende Gerausche und Begebenheiten gereizt zu werden, miBlingen, weil 
sie jeden Blick, jede kleinste Bewegung in ihrem Sinne miBdeutet und daran AnlaB 
zu einer unflatigen Beschimpfung sexuellen Inhalts nimmt; ganze Abteilungen laufen 
jeweilen zusammen. Roher, feindlicher Gesichtsausdruck, durch Schielen noch erhoht. 
Am 25. V. 1920 Beginn der Somnifen-Kur: 

25. V. ll h 15' 4 ccm Somnifen Schlaf von 22 h , von da an Aufregung. 

26. V. 9 h 45' 3 „ „ Schlaf von 11—14*30'. 

17* 45' 4 „ „ Schlaf bis4 h 30'. Trinkt Kaffee. Urinu. Stuhl o. B. 

27. V. 8 h 15' 2 „ „ Fallt um 10 h aus dem Bett. Schlaf bis 14 h . 

Laut bis 15 h 15', nachher Schlummer. 

18* 15' 2 „ „ Schlaf von 20* 30' bis 5* 30'. Laut. 

28. V. 8* 30' 2 „ „ Schlaf von 9—12*. Nachher wach. 

12 h 45' 2 „ „ Zeitweise weinen und rufen: „Liebe Mama, 

liebe Mama.“ (f) 

18 h 30' 2 „ , t Schlaf bis 24 h . Nachher duselig bis 2 h . Zeit¬ 

weise laut und auBer Bett. 

29. V. 7* 30' 2 „ „ Schlaf von 8*30' bis 30. V. 7*. Urin 850. IBt. 

+ 0,005 Scopol. 

30. V. 9* 30' 2 ccm Somnifen Nur 2 1 /, Stunden geschlafen. 

30. V. 20 h 45' 2 „ ,. Schlaf von 22—2 h . Dann weinen und laut. Urin 

31. V. 9 h 30' 2 „ „ 3 Stunden Schlaf, sonst laut. [nicht gemessem 

20 h 45' 2 „ „ Schlaf bis 2 h . Dann laut. 

1. VI. ll h 2 „ „ Schlaf von 13—17 h , dann halblaut. Urin 700. 

19 h 3,5 „ „ Schlaf von 20 h 30'—22 h 30'. Laut. Schlaf von 

23 h 30' bis 5 h 30'. Dann Halbschlaf. Urin 900. 

2. VI. 8^ 2 „ „ Schlaf von 9—16^. Urin 900. 

16 h 2 „ „ Schlaf, Urin 550. 

20» 2 „ „ 2—8 h . Urin 500. 

3. VI. 10 h 2 „ „ Wascht sich und iBt selbst. Schlaf. 

A ) Wie „brauchen“ usw., landlftufiger Ausdruck fur begatten* 
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Nach dem vollstandigen Eiwachen auffallig liebenswiirdig, ruhig, zuganglich, 
den Warteriimen gegeniiber hilfsbereit. Besorgt im unruhigen Wachsaal, wo sie 
zur Durchflihrung der Kur gelegen hatte, allerlei Handreichungen. Kann jetzt 
schreien, klopfen und singen horen, ohne mehr zu denken, daB es ihr gelte. WIrd 
auf eine ruhige Abteilung versetzt und bleibt dort mit Strickereien beschaftigt, 
etwa 2 Wochen lang. Dann neuer Ruckfall, weil eine Gruppe Arbeiter in dem 
vor ihrem Fenster gelegenen Garten etwas zu schaffen haben, und sie wahnt, daB 
sie es auf sie abgesehen hatten. Beruhigt sich aber bald wieder. Es fallt dabei auf, 
daB sie jetzt deni Zuspruch seitens der Warterinnen und der Arzte durchaua zu¬ 
ganglich ist, sich von diesen keineswegs mehr beeintrachtigt oder verfolgt fiihlt 
und sich — wenn sie kann — wie zu ihrem Schutz bestandig in deren Nahe halt. 
Mehrere Versuche, sie wieder auf die ruhige Abteilung zu verbringen, haben je- 
weilen nur einige Tage Erfolg, schlieBlich aber ganz. Ende August wird sie auf die 
ruhigste Abteilung verbracht, wo sie fleiBig bei der Hausordnung hilft, ihre Wahn- 
ideen weitgehend korrigiert und sich entschuldigt, daB sie uns so sehr miBverstanden 
habe; sie sei halt ein verschupftes Geschopf und habe niemandem mehr trauen 
konnen, auch uns nicht. Entlassung am 30. IX. 1920. 

Seither geht es drauBen gut; zeitweise schreibt uns Pat. Karten und auch 
Briefe, in denen sie ihre Gesundheit lobt oder beziiglich ihres Verhaltens den 
Leuten gegeniiber, welche sie rermeintlich auf die durchgemachte Geisteskrank- 
heit hin ansehen, um Rat fragt, was sie bei friiheren Entlassungen nie getan. 

Fall 11. Elise G., 43Jahre, verb. Hausfrau. Katatonie. Erblichangeblich 
nicht belastet; friiher Lehrerin und Gouvemante, wurde allmahlich Buchhalterin 
und dann Verkauferin. AuBerte von Anfang ihrer Ehe an Vomehmheitskomplexe, 
fand alles zu wenig schon und zu wenig nobel. Februar 1920 Tod eines l 1 /* jahrigen 
Knableins an Grippe. Daran anschlieBend depressive Verstimmung mit Klagen 
iiber Kopfweh, Schlaflosigkeit und Appetitmangel. Besuchte die psychiatrische 
Poliklinik, dann Eintritt in ein Schwestemhaus, in welchem sie bald schwere 
Selbstanklagen erhob und Selbstmordgedanken auBerte. 

April 1920 Internierung in die Klinik. 

Hier beschuldigte sie sich, ihr Kind getotet zu haben, weil sie immer ge- 
schlafen habe wie ein Stock und die Medikamente nicht richtig verabreicht. Weint 
und sagt mit paramimischemLacheln: „Oh, oh, oh, geben Sie mirdie Hand nicht, 
ich bin es nicht wert, oh, oh, sehen Sie mich nicht an, denn ich habe das Kind um- 
gebracht. Ich habe bose Gedanken gegen meinen Mann gehabt; darum habe ich 
das Kind so herumlaufen lassen, um mich an ihm zu rachen, weil er immer gesagt 
hat, ich arbeite nichts und konne nichts, als Kinder in die Welt setzen, und jetzt 
habe ich keine Ruhe mehr, und der Geiz ist auch schuld, denn ich habe gedacht, 
wenn das Kind nicht mehr da sei, dann konne ich mehr arbeiten und verdienen. 
Oh, oh, das ist ein Verbrechen; kein Pfarrer und kein Doktor kann mir mehr helfen.“ 
Brtillt, daB man es in der ganzen Abteilung hort, der Mann sei nicht schuld, sondern 
sie aliein. Stimmen habe sie keine, sie sei immer ganz klar bei Verstand gewesen. 
Wenn sie nur die Gnade Gottes gehabt hatte, die Hand auszustrecken und die 
Hoschen herunterzuholen; jetzt miisse sie immer denken, hattest du dem Bub 
die Hoschen angezogen, so lebte er noch. Wiederholt das 3 mal. Fahrt sich in die 
Haare, um sie zu raufen, kratzt sich im Gesicht und bohrt in der Nase, bis Blut 
kommt, angeblich, um das Blut des Biibleins herunter zu lassen. Sie sei auch so 
bose gewesen, sich nicht zu freuen, als das Kind geboren wurde; sie argerte sich 
schon, als sie schwanger war. Tag und Nacht auBerordentlich aufgeregt; immer 
die gleichen Klagen mit einem an eine ausgeleieite, alte Tragodin erinnernden 
Pathos. Mochte, um ihr Leid zu vergessen, die ganze Welt zusammenschlagen 
und auch alle Patienten toten, weil doch alles so namenlos traurig sei. Dauerbad 
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wegen ihrer Unruhe unmoglich. Isolierung in der Zelle wegen Suiciddrang ge- 
fahrlich. 

Somnifen-Kur vom 19.—24. VII.; verlauft ohne unangenehme Nebenerschei- 
nungen, erzeugt tiefen Schlaf und hat den sofortigen Erfolg, daB die Patientin auf 
die ruhigste Abteilung versetzt werden kann, von wo a us sie tagsiiber sogar zur 
Feldarbeit geht. Sie hat aber noch die gleichen Selbstanklagen wie friiher und ist 
durchaus uneinsichtig. Naoh 3 Wochen RUckfall in die alten Erscheinungen, 
abgesehen vom Drang zu Tatiichkeiten gegentiber Personal und Mitpatienten. 
Bleibt meist im Bett und schweigt einige Minuten, wenn man ihr das Lautsein 
verweist. Ende September neue Besserung, die anfangs Oktober zur Entlassung 
fhhtt. Damals voile Einsicht, Korrektur der Wahnideen, aber Fortbestehen einer 
leichten Depression und Angstlichkeit. 

Fail 12. Josefine R., 43 Jahre, verh. Hausfrau. Katatonie. Angebhch 
nicht belastet. Friiher sehr gesellschaftlich, ausgelassen, verlobte sich sehr friih, 
wollte aber nicht heiraten, solange ihre Mutter lebe, und fiihrte den Vorsatz zum 
Arger des Brautigams auch durch. Heirat 1903. Ehe gut. Erstmalige geistige 
Erkrankung im Herbst 1918 anlaBlich einer Grippe mit Lungenentziindung. Nach 
kurzer Zeit Besserung, im Dezember 1919 Rlickfall in die geistigen Storungen, 
weil ihr Mann die Wohnung gektindigt hatte. Pat. stand nachts auf, rid sich 
an den Haaren, klagte sich ohne Unterbruch an, las Schriften liber Nervenkrank- 
heiten, fing an, sich vor Irrenanstalten zu fiirchten und Selbstmordversuche zu 
machen. Schlug sich selbst, bezeichnete sich als Verbrecherin und als unreine 
Person, weil sie seit * friihester Jugend der Selbstbefleckung unterworfen sei. 
Mai 1920 Eintritt in die Klinik. 

Oitlich und zeitlich orientieit; jammert mit verweinten Augen und wieder- 
holfc immer die gleichen Worte: „Ich bin ein armer Tropf, ich hatte es ja tun 
konnen, aber ich habe es meinem Manne nicht zuleide tun wollen.“ (Ins Wasser 
gehen namlich.) Bestandig in Bewegung, rutscht auf dem Stuhl hin und her, fahrt 
sich mit den Handen liber ihren Rock oder geht im Aufnahmezimmer zwei Schritte 
auf und ab.. Greift dem Mann nach der Hand, und klammert sich an ihn fest. 
LaBt sich durchaus nicht troeten, zeigt immer den gleichen steifen angstlichen 
Affekt, sagt, sie sei hier in einem Kerker, obschon sie ortlich genau orientiert ist, 
sie sei hie* auf der Schlachtbank, sei verloren und werde Uberhaupt nicht mehr 
gesund. 

In der Folge immer das gleiche Bild, jammert Tag und Nacht: „0 weh, 
was fiir ein Verbrechen habe ich begangen an mir und meinem Mann, o weh, o weh.“ 
Sie habe sich unanstandig benommen, selbstbefleckt, viel, sehr viel. Sie habe 
es aber nie in der Kirche gemacht; die Stimmen hatten ihr das so gesagt, aber 
essei gewiB nicht so gewesen; sie habe nur Barentraubentee geholt. Vor 16 Jahren 
habe sie Hochzeit gehabt und habe schon dort das Ungliick gehabt. „0 weh, 
o weh.“ Schlagt sicb an die Brust. Vom Hof her sagen die Stimmen, man konne 
es ihr nicht vergeben; sie sagen uberhaupt alles, was sie denkt, aber auch solche 
Sachen, die gewiB nicht wahr seien; sie behaupten auch, der Mann sei im Gefangnis 
und werde dort gehangt, und er sei doch letzten Sonntag bei ihr auf Besuch gewesen. 
Dann rufen sie wieder: „Schame dich, schame dich — am Schwanzchen reiben, 
am Schwanzchen reiben“ — letzteres dann, wenn sie die Haare zu einem Zopf 
gebunden habe; sie trage sie deshalb immer offen. 

Vom 25.—31. V. und vom 14.^—19. VI. Somnifen-Kur, die jedes Mai, ab- 
ge»ehen von Erbrechen und Uiinretention im Beginn, gut verlauft, tiefen Schlaf 
erzeugt und insofern kurzen Erfolg hat,*als Pat. einige Tage vollstandig ruhig ist 
und arbeitet. Im Grunde aber die gleichen Selbstanklagen und dieselben Ver- 
stimmungen wie vorher. Stimmen hort sie angeblich keine mehr. Dann Rlickfall, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



584 


J. Klasi: t)ber die therapeutische Anwendung 


in welchem sie bestandig ruft: „Ich bin unschuldig* 4 , welche Auaspniche sich 
allmahlich in Stereotypien verwandeln und zu „uschuldi“ abgekurzt werden. 
Vom 3.—8. VIII. neuerdings Somnifen; Erfolg. Bis Oktober allmahlich fort- 
schreitende Bessemng, Gewichtszunahme, Aufhoren der Halluzinationen, Korrektur 
der Wahnideen und Entlassung. 

Gruppe III. Ungebessert. 

Fall 13. Luise W., 49 Jahre, ledig. Kassiererin. Katatonia GroBvater 
miitterlicherseits Trinker, Tante miitterlicherseits geisteskrank. Sehr gute Schii- 
lerin, aber von jeher etwas zuriickgezogen, still und eigen. War mit den Stellen 
nie zufrieden, kam mit den Leuten nicht aus, in der freien Zeit fUr sich; machte 
Handarbeiten. Im Juli 1911 Reise zu Verwandten nach Deutschland, wo sie ein 
kleines Kind mit einem Ausschlag sah, yor welchem ihr sehr ekelte. Nach Hause 
zuriickgekehrt, bekam sie selbst einen rotlichen, trockenen, schuppenden Ausschlag 
am ganzen Korper mit Jucken und BeiBen, namentlich aber an der Scheide. Darum 
Aufregung, Schlaflosigkeit, Suiciddrohungen. Mai 1912 Aufnahme in die Klinik. 

GroBe motorische Aufregung, Selbstanklagen wegen Onanie, der sie seit ihrer 
Kindheit verfallen. Jammert: „0 Mutter, o Mutter, ich muB mich schamen, ich 
bin kein Tier, das tut so etwas nicht, ich kann nie sterben, man muB mich ver- 
schnetzeln, ich ware lieber hundert Schuhe unter dem Boden.“ Biiillt sich mit 
steifer Affektivitat heiser, bestreitet aber es zu sein. „Ich habe Angst, leide Not 
und Elend; alles verlumpt, der Kanton muB es bezahlen, alle Banken verlumpen, 
man sollte heim und schaffen, ich muB ewig leben, in Embrach muB alles verkauft 
werden. “ Erzahlt von ihrer Liebschaft, die sie wieder aufgab, weil sie dem Geliebten 
nicht traute; sagt, es habe ein halbes Jahr gedauert und assoziiert daran: ,,0 man 
brennt mich! Nichts ist gegangen; ich habe nichts mit ihm gehabt, habe seither 
keinen mehr gehabt. 4 ‘ Im AnschluB daran aufiert sie eine Menge Halluzinationen 
der Korperempfindung. Fangt an, Faxen zu machen, spricht manchmal leise 
oder stoBt quakende und grunzende Tone aus. Nachts Zelle, tags Dauerbad. Im 
Friihjahr 1913 allmahliche Besserung. Ende Marz gleichen Jahres Entlassung. 

Zweite Aufnahme April 1920 wegen Riickfalls in die gleichen Symptome 
wie friiher. Soil in der Zwischenzeit sich ordentlich gehalten haben. Seit Marz 
1920 Juckreiz in den FiiBen, kratzt sich wund. Verordnung von Bettruhe und 
Gipsverbande durch den Hausarzt helfen natiirlich nichts. Bekam am FuB einen 
AbsceB; jammerte dann Tag und Nacht: „Wenn ich nur nicht gekratzt hatte.“ 

In der Klinik zunehmende Aufregung; Halluzinationen des Gesichts, Gehors 
und der Korperempfindung; vom Jammem und Rufen bestandig heiser wie friiher. 
Drangt bestandig zur Tlire hinaus. Tag und Nacht Zelle oder Dauerbad. Vom 

3.—10. VIII. Somnifen-Kur ohne schwerere Komplikationen; gegen Schlufi der- 
selben zeitweise unruhig, Nahrungsverweigenmg, muB gefiittert werden. 

3. VIII. 14 h 0,0005 Hyoscin + 0,005 Morph. 

16 h 4 ccm Somnifen Schlaf bis morgens 6 h . Urin 0. Trinkt nicht. 

4. VIII. 9* 2 „ „ Schlaf. Trinkt nicht. Urin 200. 

12 h 30' 1 „ Digalen 

19 h 2 „ Somnifen Futterung 10 dl. Milch. Schlaf. 1 mal unrein. 

Urin 380. 

5. VIII. 5 h 30' 2 „ „ Schlaf. Trinkt nicht. Kein Urin. 2 mal 

Fiitteiung. Katheterisieiung. Urin 1050. 

20 h 30' 1 „ „ Schlaf. Kein Urin. Morgens Futterung. 

6. VIII. 9 h 30' 1,5 „ „ Schlaf. Urin 410. Futterung. 

20 h 1 „ „ Schlaf. Urin 1280. Stuhl 0. Fiitterurg. 
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7. VIII. 10 h 1 ccm Somnifen Wenig Schlaf. Laut. 

14 h 2 „ „ Schlaf. Urin 530. 

20 h 2 „ ,. Schlaf. Urin 810. Futterung. 

8. VIII. 10 h 30' 2 „ „ Schlaf. Urin 520. Ftitterung. 

20 h 1,5 „ „ Schlaf. Urin 1130. l / 2 Stunde laut. 

9. VIII. 14* 45' 2 „ „ Schlaf. Urin 50. 

20* 2 „ „ Schlaf. Urin 1200. Futterung. 

10. VIII. 10* 1,5 „ „ Schlaf. Urin 400. Futterung. 

19* 1,5 „ „ Schlaf. Urin 1100. Futterung. 

Nach SchluB der Narkose kann sie mit den andem Kranken im Garten ge- 
halten werden, ist freundlicher, fragt, ob man sie nicht mitnehmen konnte, und iflt 
regelmaBig. Hat aber noch die gleichen Wahnideen wie friiher, meint, daB man im 
oberen Stockwerke Leute tote. Nach 2—3 Wochen Riickfall, seitdem das 
alte BUd. 

Fall 14. LinaT., 21 Jahre, ledig. Dienstmadchen. Pfropfhebephrenie. 
GroBvater vaterlicherseits Trinker; Schwester geisteskranke Kindsmorderin, ein 
Bruder zweimal im Zuchthaus wegen Blutschande, ein anderer Bruder Hoch- 
stapler und Erfindungsschwindler. Pat. in der Schule mehrmals sitzengeblieben, 
Charakterveranderung beim Eintritt der Menses. Stimmen, Nachtangst, Selbst- 
morddrang. Meinte, andere Leute verachten sie, wollen nichts von ihr wissen. 
Gefiihl, sie habe etwas gesagt, wenn sie gar nichts gesagt hatte, sie habe gerade 
geflucht usw. 

Aufnahme in die Klinik Januar 1919. Treibt hier allerlei Allotria, stort die 
andem Kranken; spielt plotzlich die Schmollende und dann wieder die „G’schamige u . 
Macht im Garten mit Steinchen und abgerissenen Blumen kleine Gartchen, denen 
Bie die Form von Grabem gibt; wird aufgeregt, rauft sich die Haare und zerreiBt 
die Kleider, wenn die andem Leute diese nicht pietatvoll behandeln. Isolierung 
und Dauerbad. Wenn ein Gesprach moglich ist, erzahlt sie, wie sie zu Hause ihren 
kranken Vater gepflegt habe, wie sie bestandig gemeint habe, es konnte etwas 
Gef&hrliches in die Milch hineinfallen, wenn sie sie dem Vater reichte, wie sie ver- 
hindert habe, daB er ins Spital komme usw. Die Mutter habe ihn ins Asyl schicken 
wollen; sie habe aber fUr diesen Fall mit Erhangen gedroht. In Tat und Wahrheit 
regte sie sich bei der Pflege so stark auf, daB ihr Freunde rieten, den Vater ins 
Spital zu bringen, um sich zu entlasten. Nach dem Tode des Vaters sei sie jeden 
Tag auf den Friedhof gegangen, um zu beten, daB er sie zu sich in den Himmel 
hinaufziehe. Er habe ihr geantwortet, aber sterben habe sie dennoch nicht gekonnt. 
Bei diesen Auseinandersetzungen teilweise Tranen, dann wieder blodes erotisches 
Lachen. IBt dann nichts mehr, weil sie meint, es nicht zu verdienen, bekommt 
8timmen, die sie ausspotten und verdammen. In der Anstalt immer das gleiche 
BUd; wandert von der Zelle ins Dauerbad, von dort fur einige Tage in einen Unter- 
haltungssaal der unruhigen Abteilung, dann wegen Larmens imd Scheibenein- 
achlagens, Tatlichkeiten gegen Mitpatienten und Warterinnen wieder in die Zelle 
oder ins Bad. 

Vom 7. VI. bis 12. VI. Somnifen-Kur, die, wie nachstehende Tabelle zeigt, 
etwas anormal verlief, Fieber hervorrief und Storungen der Herztatigkeit erzeugte. 
Sie blieb ohne jeden dauemden Erfolg. 

7. VI. ll h 0,001 Hyoscin + 0,01 Mo. Kein Schlaf. 

14 h 30' 4 ccm Somnifen Keine Wirkung. Aufregung. Abends 7 Uhr 

zerreiBt sie die Bettwasche. (Zelle). 

20 h 30' 2 „ „ Schlaf. Seit 7 h im unruhigen Wachsaal, sehr 

laut. IBt. Urin 160. 
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8. 

VI. 

9 h 

4 

99 

99 

Sofort Schlaf, zeitweise wach, halblaut, be- 







trunken. Urin 800. 



19 h 15' 

2 ccm Somnifen 

Schlaf. Unrein. Immer abgedeckt. Geht auBer 







Bett. Kastenbett. 

9. 

VI. 

10» 

2 

M 

99 

Schlaf. 



20 h 45' 

2 


99 

Schlaf. Nachts unrein. SchweiBausbruch. 

10. 

VI. 

9 h 30' 

2 

>» 

99 

Schlaf, abends 17 h Temp. 37,6 und Puls 120. 

11. 

VI. 

9 h 

2 

»> 

99 

Schlaf. Temp. 38,6. 

11. 

VI. 

9 h 30' 

2 

»> 

Campher 

Temp. 37,4. Pulsus intermittens (6 : 12). 

* 


ll h 

1 

>» 

Digalen 

Temp. 37 Pulsus intermittens (6 : 12). 



22 h 

1 

99 

» 

Temp. 38. 

12. 

VI. 

9 h 30' 

1 

99 

99 

Schlaf. Temp. 36,9. Puls 95. Delirios. 



19» 30' 

1 

99 

99 

Temp, morgens 37,4. Puls 88. Temp, abends 







36,8. Puls 80. 

13. 

VI. 





Temp. 36,2. Puls 76. 


Fa 

11 15. Emilie W., 24 Jahre, ledig. Auslauferin. Schizophrenia Vater 


Potator, Mutter progressive Paralyse. Pat. krank seit 1911 an subakuten kata- 
tonischen Verwirrtheitszustanden, welche etwa 2—3 Woehen dauerten und dann 
von ungefahr gleich langen, fieien Intervallen, in welchen Pat. einsichtig war und 
arbeitete, abgelost wurden, 

Aufnahme in unsere KJinik August 1913. Damals sehr dissoziiert und ideen- 
fliichtig, ruft: „Ja, ich weifi wo ich bin, ich darf nicht zu nahe kommen, sitz docb 
einmal, ich kenne Sie schon, Heiland mach mich gesund, taterata, kalt und warm/* 
Zappelt, grimassiert, macht Purzelbaume, klatscht in die Hande, steht in den 
Nachttopf, bel&stigt die andern Kranken. Spricht und kokettiert bald fur sich, 
bald gegen Sinnest&uschungen, bald gegen die wirkliche Umgebung gewendet. 
Zelle und Dauerbad. Nach Tagen und Woehen jeweilen von einer Minute zur andern 
plotzlich einsichtig in das Unsinnige ihrer Handlungen, aber vollig gleichgiiltig 
und unfahig, stichhaltige Grtinde anzugeben. Kommt dann auf die ruhige Ab- 
teilung, wo sie manchmal unmotiviert lacht, auch etwas lappisch euphorische 
Komplimente macht, sonst aber sich geordnet benimmt und fleiOig arbeitet. Dann 
nach einigen Woehen, in der Regel im AnschluB an ein auBeres Erlebnis (Unter- 
bleiben eines Besuches, leichte Angina mit Fieber, Verweis wegen einer Arbeit, 
Versetzung in ein anderes Schlafzimmer) plotzliches Umschlagen in die Verwirrt- 
heit und Aufregung. Irgendeine RegelmaBigkeit in der zeitlichen Lange der bes- 
seren und schlechteren Zeitsn kann hier nicht festgestellt werden. Oft daucm 
die einen nur ein paar Woehen, andere Monate. 

Somnifen-Kur vom 25.—31. V. Urinretention, sehr Starke Speichelabeonde- 
rung, Erbrechen, Katheterisierung. Das Erwachen dauert einige Tage. Wahrend 
desselben Mudigkeit und Bediirfnis nach Ruhe, dann aber wieder neue Aufregung 
und Isolierung. Im August kurzdauemde Besserung, die sehr rasch wieder ins Gegen- 
teil umschlagt; dann abermals klarer und geoidnet, von Ende August bis Anfang 
dieses Jahres bestandig auf der ruhigsten Abteilung. Seither wieder in der Zelle. 

Fall 16. Emma B., 35 Jahre, Hausfrau. Katatonie. Tante mtitterlicher- 
seits geisteskrank. Von Jugend auf notorischer Einspanner, zuiiickgezogen, eigen. 
1913 Heirat, welche teils wegen Brutalitat und Geiz des Mannes, teils wegen An- 
passungsunfahigkeit, Untuchtigkeit und Unfruchtbarkeit der Frau wieder ge- 
schieden wurde. Von da an Depressionen, hypochondrische BeSchwerden und Wahn- 
ideen; Selbstgespriiche, die von Nebenstehenden nicht verstanden Werden konnten. 
Wollte nicht mehr essen, im Unterrock von zu Hause fortlaufen, so daB man ihr, 
um sie daran zu verhindern, die Kleider wegnehmen muBte. Wurde selbst sehr 
geizig, bekam Halluzinationen des Gesichts, Gehors und der Korperempfindung. 
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AuBerte, die Augen wtirden ihr in den Kopf gezogen, so daB sie Krampfe in den 
Waden bekomme und zu einem Kriippel oder Affen werde. Im Januar 1920, nach- 
dem aie bereits einmal in einer Privatirrenanstalt gewesen, Aufnahme in unsere 
Kbnik. Hier sehr wortkarg, unzuganghch, arbeitet hier und da etwas Weniges, 
znpft Seide, spricht in einem foit vor sich hin, massenhaft Halluzinationen der 
Korperempfindung, starke Dissoziiertheit des Gedankenganges. 

(Wanim wird Ihnen in der Bahn schwindelig?) „Zu essen habe ich genug. 44 
(Warum lassen Sie sich immer ablenken?) „Ich sehe nach den Augen.“ (Warum 
achauen Sie dorthin?) „Damit das Leben nicht benehme. 44 Zuweilen plotzliche 
Aufregung uber die AnmaBung der Stimmen, dann Tatlichkeiten gegen die Mit- 
patienten und Warterinnen. Darum bestandig auf der unruhigen Abteilung. 

Vom 3.—10. VIII. Somnifen-Kur, taglich 4 ccm, die sehr gut vertragen wird 
und tiefen Schlaf erzeugt; nur die 3 ersten Tage etwas Durchfall. Nach dem Er- 
wachen mehrere Tage aufgeschlossener als friiher, fragt spontan dies und jenes, 
dannaber nach einem plotzlichen Raptus neuerdings im hochsten Grade ablehnend, 
wortkarg und gewalttatig. Steht mit zugepreBtem Mund und neidischem, geizigem 
Gesichtsausdruck da und argert die andern Mitpatienten, indem sie ihnen das 
Essen wegnimmt oder unversehens einen StoB versetzt. 

Fall 17. Sophie W., 67 Jahre, verh. Hausfrau. Schizophrenic. Erblich 
angebiich nicht belastet. Erkrankte erstmals 1900 anlaBlich des Kaufes eines Bauern- 
gutesdurch ihren Mann an melancholischer Verstimmung; glaubte korperlich nicht 
stark genug zu sein, urn die schwere Landarbeit leisten zu konnen, in Schulden zu ge- 
ratenund zu verarmen; kam in den Nerven so herunter, daB der Mann aus Riick- 
sicht auf sie die Liegenschaft wieder verkaufte. Zweiter Anfall im Friihjahr 1916 mit 
Reginn des Klimakteriums. Anfanglich handelte es sich um Verstimmungen, welche 
namentlich im Friihjahr und Sommer auftraten und etwa 10 Tage dauerten, dann 
aber immer mehr ineinander iibergingen und zu anhaltender Depression mit ab- 
normen Gefiihlen der Korperempfindung, Angst und Selbstinorddrohungen fiihiten. 

Aufnahme in die Klinik Mai 1916. AuBerte, ihr Hauptleiden sei ein Juckreiz 
und Brennen in Scheide und After und fiihrte es auf eine Verfiihrung zur Onanie 
im Kindesalter durch einen alten Mann zuriick. Dann wieder glaubte sie, ein Ge- 
wachs im Unterleib zu spiiren, das an der linken Bauchwand angewachsen sei. 
Objektiver Befund nihil. Kommt bei jeder Frage und in jeder Lage immer wieder 
auf den Juckreiz zuriick, weint und jammert, obschon sie zwischenhinein sehr gut 
abzulenken und zum Lachen zu bringen ist. 1907 gebessert entlassen, kehrte sie 
nach 2 Monaten mit den alten Beschwerden wieder zuriick. „Ach Herr Doktor, 
was ist auch das ? Den Kopf zieht es mir zusammen und die Rippcn auch und iiber- 
haupt alles. 44 Zu Hause seien ihr die Arme eingeschlafen und die Zunge, auch habe 
ae es in den FiiBen gespiirt; wenn sie habe sprechen wollen, konnte sie nicht. Ver- 
schiedene Versuche, sie mit kiihlen Sitzbadern, Brom, Jod, Veronal und Dial zu 
beruhigen bzw r . den Juckreiz zu bekampfen, miBlingen und scheinen die Unruhe 
insofern mu noch mehr zu steigern, als die Pat., die jeweilen in iibertriebener Weise 
ihre Hoffnungen auf die betreffenden Medikamente setzt, deren MiBerfolg 
mm AnlaB nimmt, noch verzweifelter und ungebardiger zu tun als friiher. Schamt 
ach zuweilen plotzlich ihres Juckreizes und wird bos und argerlich auf die Um- 
gebung, weil ihr niemand helfen konne. Bittet, daB man sie tote, jammert, daB 
*ie nie sterben konne. Dann wieder Zustande, in denen sie verzweifelt gestikuliert 
^schreit: „Verfluchte Schweine, verdammte, tut mich doch in die Zelle, gebt 
rokdoch nichts mehr zu essen, tut mich doch in den See. 44 Nach dem Erwachen 
mw einem Dialcibaschlaf (0,3) singt sie mit lauter Stimme frohlich: „Ziiri ischt en 
^boni Stadt. 44 Bittet, in eine Zelle gebracht zu werden, damit sie die andern nicht 
rtdreund gleichzeitig, im gleichen euphorischen Ton, daB man sie in den See werfe. 
t L d. g. Neur. u. Paych. LXXIV. 
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Vom 19.—24. VII. auf Wunsch der Angehorigen und der Patientin Somnifen- 
Kur, die ohne Komplikationen verlauft, aber den gleichen Eifolg hat wie die frtihe- 
ren medikamentdsen Behandlungen, dtn namlich, daB nun Pat. nicht nur iiber 
Jucken und Bremien in Scheide und After, sondern auch iiber die Unheilbarkeit 
ihres Leidens klagt. 

Im September im AnschluB an eine langer dauemde Bronchitis mit Belt- 
lagerigkeit Beruhigung und Besserung, seither auf einer ruhigen Wachabteilung 
untergebracht, wo sie hier und da einen guten Tag hat und dann aufgeschlossen, 
zuversichtlich und fast euphorisch ist. sonst aber dieselbe depressive Stimmung 
hat wie frtiher. 

Fall 18. Anna W. r 28 Jahre, ledig. Schneiderin. Katatonie. Erblich schwer 
belastet; Bruder, eine Tante vateilicherseits und eine solche miitterlicherseits 
geisteskrank. Vater und Mutter abnorme Charaktere. GroBvater mutter licher* 
seits Trinker. Die Krankheit entwickelte sich sehr schlnchend seit 1914. Friilur 
immer fleiBig und ohne Klagen, jammerte sie dazumal viel iiber Kopfschmeizen, 
Magenbeschwerden, Schwindel, Gefiihl von Leere im Riicken, Gefiihl von Hervor- 
treten der Zahne. Allmahlich Vernachlassigung dcs Beiufes und der Hausgeschafte, 
zunehmende Reizbarkeit, Aufgeregtheit und Schlaflosigkeit. Versenkung in Gebet- 
biichern,dann Stimmen,die ihr „Behiit dichGott“, „Schamedich“,„Du bist dumm * 
zuriefen. Sah gelbe und weiBe Scheine an der Wand, Personen, die sie nicht kannte 
und die sie auslachten. Gefiihl, daB sie gestochen werde, daB Messer herumfliegen 
und sie treffen, oder daB welche von Bekannten (Mutter) geworfen werden. Klagen 
iiber Schnittwunden an Bauch und Beinen, obschon keine solchen da waren. 
Zunehmende Zuriickgezogenheit. Depression und Suicidgefahr. 

Aufnahme in die Klinik Herbst 1916. Nach 2 Monaten anscheinend gebessert 
entlassen, kehrte sie schon andeni Tages wieder, weil sie plotzlich in der Nacht 
wieder mehr Stimmen gehort, sich aufgeregt und angefangen hatte, Gegenstande 
herumzuweifen und zu zerschlagen. Bei der Wiederaufnahme aufieite sie, sie habe 
bei der Entlassung schon gemerkt, daB es drauBen wieder schlechter werde. Seit¬ 
her fortgesetzte Einkapselung und Verblodung. Negativistisch, mutazistisch, 
immer mit ihren Halluzinationen und Wahnideen beechaftigt. Sitzt best an dig 
katatonisch, die Hande unter der Schuize in den SchoB gedriickt, auf einem 
Bankende und gibt keinerlei Auskunft. Hier und da plotzliehes Auflachen 
oder Wutanfalle gegen Stimmen oder die Umgebung, welche sie besanftigen 
will. Wegen Gemeingefahrlichkeit zeitweise Isolierung. Briillt mitunter wie ein 
Tier, bis Schaum vor den Mund tritt. Zerkratzt und beiBt sich und wirft ihre 
Kleider von sich, wenn sie sich unbeobachtet glaubt; haufig leise Selbstgesprache 
wie dieses: „Der Schweiz, das deutsche Land, wenn sie uns schwingen woilen, 
der Steuermann, der Photograph, stellet auf eine Aiztin, so sind und so sind es 
Hoheiten der Damen, weil es Weibeikopfe, Studien sind, d. h. der Tod der Menschen, 
wenn er nicht besichtigt ist. Rufe denn lufen, das sieht ihr im Unterirdischen der 
Welt, so rufen das ist wahr, auf wahr, daB die Schweiz ailein, wahr ais alle Land wie 
die Weiber der Schweiz, das ist tiefsinnig, wenn sie sagen, das ist Schmerz. 44 

Vom 7.—13. VI. Somnifen-Kur, welche ohne jede unangenehmen Neben- 
erscheinungen verlauft und tiefen Schlaf erzeugt. Am 12. abends erzahlt die Pat. 
im Halbschlaf und mit zartlicher Stimme, daB sie Schlangen sehe, die sie ins linke 
Bein gebissen hatten und den Vater Storch, der sie ins rechte Bein biB. Sie sei eine 
Kindbetterin und habe doch kein Kind; die Manner seien alle schlechte Kerle, 
aber ich (Ref.) miisse bei ihr bleiben. Regte sich nicht auf bei ihren Schimpfereien. 
Am 13. VI. fangt sie beim Erwachen an, alle 5 Minuten auf den Boden zu spucken, 
was sie nachher 2 Tage lang fortsetzt. Wahrend dieser Zeit und auch noch die 
folgenden drei Tage ziemlich zuganglich, erzahlt von ihren Erlebnissen, klagt, 
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daB sie seit vielen Jahren der Selbstbefkckung unterworfen sei. ‘1st miide und 
deprimiert, hilft aber den Warterinnen mit einigen Handreichungen. Dann be- 
kommt sie plotzlich wieder "mehr Stimmen, welche neuerdings einen Wutanfall 
hervorrufen und Isoiierung notwendig machen. Seither wie frtiher. 

Fall 19. Rosa G., 24 Jahre, ledig. Dienstmadchen. Katatonie. Eltern 
bride etwas debil, GroBvater miitterlicherseits Trinker. Pat. erkrankte erstmals 
Friihjahr 1915 an starkem Heimweh und ArbeitsiiberdruB. Im Herbst gleichen 
Jahres blieb die Periode aus. Anfangs 1919 zunehmende Zuruckgezogenheit und 
Storrigkeit, kiindigte mehrmals hintereinander die Stelle. Kehrte von einem Aus- 
gang aufgeregt nach Hause zuriick, klagte, man wolle sie verhungern lassen, suchte 
in den Fremdenzimmern unter den Betten nach versteckten Mannern, fiel alien 
Leuteu auf und bezeichnete sich als die groBte Verbrecherin. 

Aufnahme in die Klinik am 5. V. 1919. Seither meist in wilder Aufregung, 
halluziniert sehr viel, larmt laut, wirft sich auf den Boden, greift andere Kranke 
an, schmiert in der Zeile, sieht Schwefel regnen wie am jungsten Tage, betet und 
kniet auf dem Boden, wird gegen die Warterinnen und Mitpatienten tatlich und 
onaniert sehr viel. Zeitweise Mutazismus, Faxen, Nahrungsverweigerung, Urin 
acetonhaltig. Im Mai 1920 traf sie Ref. in ihrer Zeile im Warek beinahe ganz un- 
zuganglich und von oben bis unten mit Kot beschmiert. Die Warterinnen behaup- 
teten, daB sich nichts machen lasse, da sie auch im Bade nicht gehalten werden 
konne, denn sie steige bestandig aus der Wanne und greife Warterinnen und 
Mitpatientinnen an. Klistiert habe man sie auch schon, aber es gebe jedesmal einen 
groBen Kampf. Ref. ordnete dennoch die sofortige tTberfiihrung in den Wachsaal 
an und verabreichte 0,001 Scopolamin. Darauf 12 St unden Schlaf, dann Klistier 
und neuerdings Scopolamin. So ging es 2 Tage. Pat. fing an zu erbrechen, wurde 
aber zuganglicher, bat die Warterinnen urn Hilfe, versprach das Bettzeug nicht zu 
zerreiBen, wenn sie solches statt Sack und Steppdecke bekomme, auch nicht 
die Bettwasche. Man gab ihr solches, und sie hielt Wort. Erhielt viel Besuche 
vom Ref. und den Assistenten, schloB sich etwas auf, konnte schlieBlich auf eine 
ruhige Abteilung versetzt werden, wo sie es 2 Tage aushielt. Dann wieder Rtick- 
fall, sehr aggressiv, klagte, man habe sie zur Hure gemacht, jammerte fiber ver- 
lorcne Ehre und Unschuld und jagte Ref. aus der Zeile, weil er ihr Verfiihrer 
sei; schmierte aber nicht mehr und lieB auch nicht unter sich gehen. 

Vom 15.—28. V. Somnifen-Kur mit teilweiser Urinrctention und Erbrechen. 
Nach dem vollstandigen Erwachen Versetzung auf die ruhigste Abteilung, wo sie 
ziemlich zuganglich war, etwas arbeitete und am 31. folgenden Brief schrieb: 

„Liebe Eltern! 

Ich bin noch immer im Burgholzli. Ich ware schon langst gerne heimgekommen 
man (man) weiB eben nie wo man ist an einer Stelle oder wirklich im Burgholzli. 
Ich arbeite gerne aber ich bin immer furchtbar miide. Ich habe eine Zeile liege 
oft wie in einem Hiihnerstall drinn von Hiihnerlausen ganz voll, gienge gerne wieder 
einmal bei Schonenwerd vorbei. ich habe es schon lange nicht mehr gesehen. 
Was macht Josef ist er immer noch Maurergeselle. Was macht Rosa ist sie 
schon verheiratet mit Hans Lang, geht Lina B. immer noch in die Fabrik, 
wo ist ir Geliebter Herr Schafer und Kohlbrenner Johannes, er wird wohl aus 
dem Krieg zuriickgekehrt sein. Sind Kirbielers wierklich fort von Dietikon. 
Und Hirzels sind immer noch am gleichen Ort. und den Kasperli den hatte ich 
sehr gerne. 

Ist Johanna S. au zu Hause sagt ihr ich lasse sie griiBe. und Marta W. auch. 
Eb gruBt Euch alle herzlich (Rosa) ist Vater auch wirklich zu Hause. Was macht 
Ida geht sie immer noch in die Lehre oder geht sie nach Ziirioh um zu verdienen. 
Ich wurde auch gerne etwas verdienen, aber wohin. Geht Agnes immer noch in 
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die Weberei. Und Johanna. Ich wiirde noch viles schreiben aber ich bin zu faul 
und habe keinen Platz. Ich ging wieder gern in die Farberei um zu verdienen. 
Es wiirde mich freuen wenn die Mutter mich holen wiirde.“ 

Nach einigen Tagen neuer Riickfall, konnte aber immerhin wahrend deseelben 
im Garten gehalten werden, wo sie die Wege jatete und noch zuganglich war. 
Dann aber wieder Isolierung und Riickfall ins Schmieren. 

Vom 7. bis 13. VI. und vom 3. bis 8. VIII. abermalige Somnifen-Kuren, diesmal 
ohne jede unangenehmen Nebenerscheinungen und mit dem gleichen voriiber- 
gehenden Erfolg wie die erste. Seither das gleiche Verhalten wie vor denaelben. 

Fall 20. Anna S., 26 Jahre, ledig. Katatonie. Vater sonderbar, beide Ge- 
schwister geisteskrank. Krank seit 1912. Befindet sich seit 1913 mit dreimaligen 
kurzen Unterbrechungen bestandig in der Anstalt und ist hier wegen manischer 
Aufregung sozusagen immer isoliert oder im Dauerbad. Sie ist bereits weit- 
gehend verblodet, hat weder Interesse, noch irgendwelchen gemiitlichen Rapport 
mehr. Schaut einem bei der Visite frohlich ins Gesicht, als wollte aie irgendeine 
Freundlichkeit sagen oder eine neugierige Frage stellen, hat dann aber nur einen 
schizophrenen Einfall, z. B. eineScheibe einzuschlagen, einem ins Gesicht zu spucken, 
einen Purzelbaum zu machen oder die Zunge herauszustrecken. Zeitweise Mutazis- 
mus, Negativismus und Nahrungsverweigerung; im Dauerbad oft tatlich, in der 
Zelle schmierend, verstopft mit Warek und Kot Schliisselloch und Klosett. 

Somnifen-Kur wird gut vertragen, erzielt aber bei den wagbaren Doeen 4 bis 
6 ccm taglich keinen rechten Schlaf und verlauft erfolglos; ja es scheint sogar, 
daB Pat. unmittelbar nachher mehrere Tage aufgeregter sei als je. 

Fall 21. Alfred B., 25 Jahre, ledig. Katatonie. Vater und GroBvater 
miitterlicherseits geisteskrank. Pat. krank seit 1916; Stimmen und Wahnideen. 
Grimassiert, laflt unter sich gehen. Liegt wie ein Igel zusammengerollt unier der 
Bettdecke; schlagt man diese zuriick, fangt er an zu grinsen oder springt wie 
rasend iiber Tisch und Banke und greift andere Patienten an. In relativ guten 
Momenten laBt er sich auf die FiiBe stellen und sich dazu auffordem, ans Fenster 
zu gehen und wieder zurlickzukommen; tut es jeweilen mit kleinen spastischen 
Schritten. Mit den Handen fahrt er sich unaufhorlich mit athetotisch aussehenden 
Bewegungen im Gesicht herum oder streckt sie mit gespreizten Fingern plot zlich 
nach der Besuchsperson. Eine Somnifen-Kur hat insofem einen befriedigenden Ver- 
lauf, als sich Pat. wahrend derselben in jeder Beziehung ruhig verhalt; nach Auf- 
h6ren der Kur tritt aber sofort wieder ein neuer Riickfall in den alten Zustand ein. 

Fall 22. Albert F., 30 Jahre, ledig. Dr. phil. Katatonie. GroBvater mutter- 
licherseits und eine Cousine geisteskrank. Mutter sonderbarer Charakter. Pat. als 
Kind immer fur sich. Outer Schuler. Widmete sich zuerst dem Lehrerberuf, spater 
Forschungsreisen. Erkrankte 1918 an Stimmen und Wahnideen, Negativismus, 
motorischer Aufregung und Schlaflosigkeit. 

Aufnahme in die Klinik 1919. Hier anhaltend mutazistisch und negativistisch. 
Sehr stark dissoziiert, gewalttatig gegen Mitpatienten und Warter, Stlirzt, sobaid 
man die Zelle oder eine Saaltiir offnet, mit starrem Gesicht heraus, drangt immer 
fort mit unwiderstehlicher Gewalt. 

Baginn der Somnifen-Kur am 23. VIII., sie muB aber abgebrochen werden, 
da sie auch bei den groBten Dosen, welche man glaubt wagen zu kftnnen (6 bis 
8 ccm im Tag), gar keine Wirkung hat, bzw. Pat. weder schlaft noch im Bett 
bleibt, sondern bestandig aus dem Bette geht und die Mitpatienten priigelt. 

Fall 23. Karl K., 40 Jahre, verh. Katatonie. Erblich sebwer belastet. 
Krank seit mehr als 4 Jahren, schon vorher aber sonderbar, hochfahr^id, gelegent- 
lich Geftihl von Verkannt- und Verschupftsein. 
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Aufnahme in die Klinik April 1917. Bestandig auf der unruhigen Abteilung, 
wril sehr aggressiv. Weitgehend verblodet. Somnifen-Kur vom 23.—26. VIII., 
muB aus denselben Griinden abgebrochen werden wie im Fall 22. 

Grtippe IY. Gestorben. 

Fall 24. Hermine O., 28 Jahre, ledig. Ohne Beruf. Katatonie. Vater und 
ein Bmder geisteskrank. Pat. schon von jeher zuriickgezogen, still, miBtrauisch; 
kam mit den Leuten nie gut aus. Zionistin. Fiihrte verdrehte Reden, verkaufte 
fromme Blattchen, sprach vom Zuchthaus, vom Weltuntergang, dann von Ver- 
Jolgungen, seit 3 Jahren Stimmen. Exzessive Onanistin. 

Aufnahme in die Klinik am 10. XI. 1919. MuBte von Anfang an wegen scham- 
loeen Onanierens auf der unruhigen Abteilung und im Dauerbad gehalten werden ; 
stand den ganzen Tag auf den linken Arm gestlitzt an einer Wand, die Rechte voi 
aller Augen unter den Rocken am Geschlechtsteil; bestandig auf der unruhigen Ab¬ 
teilung oder in der Zelle. Alle Reruhigungs- und Besserungsversuche (Arbeiten, 
Brom, Bader, Versetzungen auf bessere Abteilungen, um ihr Schamgefuhl zu wecken) 
halfen nichts, motorische Beschrankungen selbst verst andlich schon gar nichts. 
War trotz guter Ernahrung korperlich schon schwer heruntergekommen. Am 25. V. 
Beginn der Somnifen-Kur. Schon am dritten Tage Einsetzen von Fieber, das 
rasch zunimmt. Nahrungsverweigerung. Am 29. V. Exitus. 

25. V. 18 h 15' 4 ccm Somnifen Schlaf von 11—6 h . Dann auBer Bett. 

26. V. 9 h 45' 3 „ „ Schlaf bis 17 h 30' 

17 h 45' 2 „ „ Schlaf. Nahrungsverweigerung. 

27. V. 9 b 2 „ „ Temp. 37.3. 

Sektionsbefund: Bronchopneumonic. 

Fall 25. Anna B., 59 Jahre, verh. Hausfrau. Katatonie. t)ber erbliche 
Belastung nichts bekannt. Aufnahme in die Klinik 1920. Kneift die Augen zu, 
jammert und stoBt auf jede Frage die gleichen Worte aus: „Weh, weh“, „heim. 
heim“. Zwischenhinein bemerkt sie einmal: „Ich bin gestraft." Soil seit Jahren 
wegen Herzneurose in Behandlung gewesen sein. Korperlicher Befund jedoch o. B. 
Hier Halluzinationen der Koiperempfindung, namentlich an den Geschlechts- 
teilen; wird von Schlangen gebissen, schreit: „0 bitte, bitte!“ Bedeckt die Briiste, 
als ob sie ihr weggenommen wiirden, grimassiert. 

Beginn der Somnifen-Kur am 24. VI.: 

24. VI. ll h 30' 0,01 Morph., 0,001 Hyoscin. Schlaf. 

14 h 4 ccm Somnifen Schlaf. Trinkt 1 1 Milch. 

17*> 30' 2 „ „ Schlaf. 

25. VI. 9 b 30' 2 „ „ Schlaf. Urin nicht gemessen. 

26. VI. 9 h 30' 2 „ „ Schlaf. 1 mal Erbrechen, Klistier. Unrein. 

17 h 30' 2 „ „ Schlaf. 

27. VI. 9* 30' 2 „ „ Schlaf. Unrein. Abends Temp. 37,4. 

28. VI. Temperatur: 7 h 38,6; 8 h 30' 38,8; 10 b 39,4; 12 b 30' 40,3; 14 b Exitus. 

Sektionsbefund. 1. Herz: hochgradige braune Atrophie. Ganz geringe 

Verfettung. 2. Lunge: leichtes Odem. 3. Milz: Starke Hyperamie, ganz sparliche 
Follikelreste. 4. Leber: geringe Fettphanerosis neben brauner Atrophie. 5. Niere: 
inikroskopisch kleine Cyste. Hyperamie. Die Tubuli^ contorti ergeben keine 
Kemfarbung. Gerade und gewundene Harnkanalchen zeigen Fettphanerosis. 
Gefaflwandung zum Teil hyalinentartet. 

Fall 26. Anna L., 45 Jahre, verh. Hausfrau. Katatonie. Vater periodischer 
Trinker, eine Schwester sonderbarer Charakter. Beginn der Erkrarkurg 1918 in 
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Form von melaneholischen Verstimmungen, ArbeitsiiberdruB und Suiciddrang. 
Juni 1920 unsinnige Einkaufe, Gereiztheit, MiBtrauen, Stimmen, Verfolgungsideen. 

Aufnahme in die Klinik August 1920. Wassermann des Blutes positiv, Liquor 
negativ; EiweiB und Zellengehalt normal. t)ber das Datum der syphilitiachen 
Infektion keine Auskunft. Dann manische Verstimmung, lauft bestandig auBer 
Bett, schlagt mitten im Gesprach ins Gegenteil um, tanzt. ", Zeitweise Verdacht 
auf Paralyse. Halluzinationen. Trotz aller Euphorie aber unzuganglich, negati- 
vistisch. 

Beginn der Somnifen-Kur am 24. VIII. nach beiliegender Tabeile. 

24. VIII. 9 h 45' 0,001 Hyoscin 

0,01 Morpb. 

10 h 30' 4 ccm Somnifen Schlaf. Trinkt. Urin 100. 

20 h 15' 2 „ Schlaf. Flitterung. 10 Dez. Milch. Urin 100. 

25. T,VIII. 8 h 2 „ • ,, Kein Schlaf. Schlaftrunken. Trinkt. Urin 0. 

12 h 15' 2 „ Schlaf. Trinkt. UrinO. Puls 181. Digalen 1,0. 

21 h 1,5 „ ,, Schlaftrunken, zeitweise auBer Bett, tanzt im 

Saal herum. Trinkt. Unrein. 

26. VIII. 14* 2 „ Schlaf. Trinkt. Urin 800. 

20 h 1 „ Schlaf. Trinkt. Urin 0. 

27. VIII. 9 h 45* 1 [*„ „ Schlaf. Trinkt nicht. Urin O. Temp, abends 

37,4. 

19 h Katheterisierung. [Urin 800. Flitterung. 

28. VIII. Temp, morgens 38; mittags 37,9; abends 38,5. 18 h AderlaB 100 ccm. 

Kochsalzinfusion 1 1. 20 h Temp. 37,7. 

29. VIII. Temp, morgens 3 h 39, Campher 2 ccm, somnolent; 10 h Temp. 38,7, 

Klistier ohne Erfolg; 12 h Temp. 38,8, Cheyne-Stokes; 20 h Temp. 39,7, 
Sopor, Digalen 1,5; 22 h Tropfklistier bleibt nicht; 23 h ^Tropfklistier 
bleibt. » 

30. Vlli. Temp. l h 39,7, viel weicher Stuhl. l h 30' plotzlich Anfall von Husten, 

Cloni am ganzen Korper. Exitus. 

Sektionsbef und: Capiilare Blutungen in der Herzmuskulatur, Atheroma 
coni aortae, Si n us thrombose, groBe Erweichungsherde neueren Datums in beiden 
Parietallappen, namentlich rechts. Um den eingefallenen, cystisch ausgehohlten 
Herd massenhaft kleinere und groBere Blutungen. Thrombose zumTeil organisiert. 
setzt sich auf rechte V. jugularis fort. Ohr und Augenhintergrund normal, hin- 
gegen stark entwickelter, auBen nicht sichtbar gewesener Kropf und groBer Thymus. 
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Ein Fall von Depersonalisation. 

Von 

Dr. Heinz Hartmann (Wien). 

(Eingegangen am 23 . Oktober 1921.) 

Krankengeschichte. August W., 35 Jahre, Hilfsarbeiter, wurde auf 
die Klinik Wagner - Jauregg am 23. V. 1921 aufgenommen. Der Vater war 
Bauer, grob, dem Trunke ergeben und haufig berauscht, im ubrigen aber gesund. 
Ob trunken, ob niichtem, schlug er Pat. taglich. Die Mutter war vollig gesund, 
sie starb bald nach der Gebuit dieses Sohnes, der ihr drittes Kind war. Die Er- 
ziehung W.s oblag einer Stiefmutter, welche nach seiner Beschreibung eine sehr 
bosartige Frau war, und von der er auch fast taglich seine Priigel bekam. Die 
Schule hat W. niemals regelmafiig besucht, er muBte zu Hause bleiben und auf 
das Vieh aufpassen. Diese Tatigkeit ist auch der Inhalt seiner friihesten Erinnerung, 
welche aus seinem 6. Lebensjahre stammt. Er meint, er hatte in der Schule schon 
gut gelernt, wenn er nur ofter hatte hingehen konnen. War ein zartes Kind, aber 
niemals emstlich krank. Auch seine zwei Geschwister waren immer gesund. Mit 
11 Jahren wurde W. vom Vater einmal so heftig geschlagen, daB er eine halbe 
Stunde lang bewuBtlos blieb. Kurze Zeit darauf starb der Vater. W. kam dann 
als Knecht zu einem steirischen Bauern. Spater brachte er sich als Dachdecker, 
zeitweise auch als Fabriksarbeiter fort. Er soil ein fleiBiger Arbeiter sein. Mit 
\6 Jahren erster Geschlechtsverkehr, friiher Onanie. 1914 akquirieite er Lues, 
bekam damals 25 Hg- und 2 Salvarsaninjektionen. Die Frau, mit welcher er seit 
27f Jahren lebt, hat von ihm ein gesundes Kind, ist jetzt seit Marz zura zweiten 
Male schwanger. Kein Abortus. Im Februar d. J. wurde W. aus sechsmonatiger 
Haft (wegen Mehldiebstahls) entlassen. Er war danach, nach Angabe seiner Frau, 
in keiner Weise verandert, sah sich sofoit um eine Arbeit um. Wahrend seiner 
Haft war die Frau mit einem Bauemburschen der Umgebung ein Verhaltnis ein¬ 
gegangen. Drei Wochen vor seiner Aufnahme in die Klinik horte Pat. durch einen 
Kameraden davon. Als seine Frau am selben Tage zu ihm kam (sie arbeitete an 
einem anderen Orte als ihr Mann und pflegte ihn nur all wochentlich'einmal zu be- 
suchen), bemerkte er auch, daB sie weniger zaitlich zu ihm war als sonst. Er war 
dariiber sehr erregt und krankte sich sehr. „Ich weiB gar nicht, wie mir da auf einmal 
geworden ist.“ W. ging dann in die Arbeit. Als er sich seine Frau mit dem anderen 
Manne zusammen im Bett liegend vorstellen wollte, war er dazu nicht imstande. 
Er konnte sich die Frau iiberhaupt nicht me hr vorstellen, und als er es mit anderen 
Objekten versuchte, auch diese nicht. An dieses Erlebnis sehloB sich jenes Zustands- 
bild, das im folgenden ausftihrlich dargelegt werden wird. 

Bei der Aufnahme auf die Klinik ist W. vollkommen orientieit, klar und ge- 
ordnet. Pupillen mittelweit, links weiter als rechts, reagieren etwas unausgiebig 
und trage auf Licht sowohl als auch auf Konvergenz. Sonst neurologisch o. B. 
Yjaftiger Korperbau. Das Gesicht ist etwas unbeweglich, starrer Blick. Sehscharfe 
and Gesichtsfeld normal. Wassermann im Blut positiv, im Liquor 0,4 positiv (?). 
Zell- und EiweiBbefund im Liquor negativ. Keine Sprachstorung. Kopfrechnen 
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recht mangelhaft. Die Leistungen des Pat.^bei^der Kenntnispriifung sind durchaus 
entsprechend, wenn man seinen niedrigen Bildungsgrad bedenkt. Die Haupt- 
beschwerde W.s betrifft die Unmoglichkeit siclTetwas vorzustellen, seien ee Per- 
sonen, Gegenden, Dinge. Wenn er im Bett liege, versuche er immer wieder, sich 
seine Frau, sein Heim vorzustellen, aber es gehe nicht. Bei diesen Versuchen sptire 
er ein Stechen in den Augen. Er gibt auf Befragen an, daB er dies Probieren nicht 
als Zwang empfindet. Haufig tiberkommt ihn dabei ein Angstgefiihl. Auch a us 
seiner Kindheit konne er sich nichts vorstellen. Wenn er die Augen schlieBe, komme 
er sich so allein vor. Dieser Zustand des „Sich-nichts-vorstellen-konnens 44 weist 
Schwankungen in bezug auf Geltungsbereich und Intensitat auf. „Mitunter kann 
ich mir etwas vorstellen, einen Baum oder so, die Frau nicht. “ Einmal erzahlt er, 
er habe sich nachts vor dem Einschlafen auch seine Frau vorstellen konnen. Er 
sah sie mit einem Fremden tanzen. Pat. beschreibt abwesende bekannte Personen 
recht gut, ebenso seine Wohnung sehr genau. „Sagen kann ich’s, weil ich’s gesehen 
habe, aber vorstellen kann ich’s mir nicht.“ Auf die Aufforderung, sich eine Wiese 
vorzustellen, beschreibt er prompt und rich tig. Er sehe aber dabei nichts vor aich. 
SchlieBlich auf eindringliches Zureden: „Jetzt geht es ein bisserl. 44 tTberhaupt 
ist zu sagen, daB er nach suggestiver Beeinflussung bisweilen angibt, es gehe jetzt 
mit dem Vorstellen besser. Den Geruch der gemahten Wiese konne er sich fiber - 
haupt nicht vorstellen. 

(Stellen Sie sich Ihre Frau vor!) Er konne sich nur ihren Bauch vorstellen. 
(Diese Angabe wiederholt er dann durch einige Tage.) „Es kommt etwas dazwischer, 
ich erwische es, jetzt wird es dunkel, wie ein Nebel. 44 (Ein TintenfaB! Sehen Sie 
es?) „Ja, aber dunkel, es ist so, als ob ein Nebel da ware. 44 (Mohnblumen!) „Ein 
bisserl, ich sehe es durch den Nebel hindurch, als ob alles rauchen wiirde. 44 (Die 
Frau!) „Immer den Bauch, jetzt etwas das Gesicht. 44 (Stimme der Frau!) „Xeiu, 
es geht nicht. 44 (Stimme des Kindes!) „Etwas besser. 44 (Klirren eines Schlussel- 
bundes!) „Nein. 44 (Geflihl beim Handedruck!) „Ich spfire nichts. 44 

Pat. klagt, er konne sich nichts merken. Dabei erzahlt er aber ausfuhilich 
vori seiner Kindheit, seinen Kriegserlebnissen. Die Arzte, die Patienten, die Zimmer 
der Klinik werden noch nach zweimonatiger Abwesenheit mit Details beschrieben. 
Die Merkfahigkeit scheint jedoch bei grober Priifung etwas herabgesetzt. 

Die ganze Umgebung kommt Pat. unbekannt und fremd vor. „Wenn ich es 
nur sagen konnte, wenn ich so schaue, so unbekannt, so fremd ist alles. 44 Dabei 
besteht keine Storung des Wiedererkennens. Er weiB auch, daB nicht die Welt 
sich geandert hat, sondem seine Art, sie zu erf&ssen. Er bemiiht sich, die Dinge 
richtig zu sehen. Dabei „arbeiten die Augen immer so, als ob sie narrisch mochten 
werden ... Es arbeitet immer so in den Augen. 44 Er auBert wiederholt, wenn er 
nur ein Messer hatte, wiirde er sie sich ausstechen. Bei der Priifung auf Nachbilder 
gibt er an, er sehe nichts. Nachzeichnen mangelhaft. Die eigene Stimme komme 
ihm verandert, fremd vor. Jeder Bissen werde ihm im Munde so groB, es schmecke 
alles anders als friiher. „Beim Essen habe ich nicht den eigentlichen Geschmack/ 4 
Er wisse nicht, wie die Zeit gehe, sie scheme ihm viel langer. Im Kopf spiire er ein 
Gefiihl der Schwere. „Das Dumme, das darin ist, mochte ich weghaben. 44 Er 
fiihle sich iiberhaupt verandert, sei nicht mehr wie friiher. „Eine Ungeduld ist in 
mir, ich habe nirgends Ruhe. Oft habe ich das Gefiihl, ich muB aufspringen und 
davonrennen. 44 Zu Beginn seines Zustandes, bald nach der Entlassung aua der 
Haft habe er Stimmen gehort. Es waren bekannte Stimmen, sie schimpften: 
,,Gauner, Einbrecher, Piilcher. 44 Das dauerte einige Tage, auf der Klinik halluziniert 
Pat. nicht mehr. 

W. klagt, er konne keinen Schlaf finden und objektiv laBt sich feet stellen. 
daB er tatsachiich allnachtlich nur einige Stunden schlaft. In seinen Traumeu 
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sehe er alles ganz klar vor sich, so wie er vor der Zeit seiner Erkrankung gesehen 
babe. In einem Traume — dem ersten, von dem er erzahlt — habe er ganz genau 
seine Frau gesehen, wie sie bei dem anderen geschlafen habe, es habe ihm einen 
Rifl gegeben. Dann sei er aufgewacht und habe gar nichts denken konnen. 

Er konne weder Trauer noch Freude empfinden. Er sei gleichgultig, auch gegen 
Fran and Kind, weil er nicht imstande sei, sie sich vorzustellen oder an sie zu 
denken. „Auch die Untreue der Frau ist mir jetzt ganz gleichgiiltig, weil ich sie 
mir nicht vorstellen kann.“ Wahrend des Examens lacht Pat. wiederholt. „Es 
ist, als ob ein Zwang ware, lustig ist mir dabei nicht zumute. Es ist mir alles ganz 
gleich.“ Hier ist anzumerken, daB die affektentsprechenden Ausdrucksbewegungen 
offen bar voll erhalten sind. Wir hatten z. B. durch mehrere Tage Gelegenheit, 
den Affektausdruck von Arger und Trauer an unserem Pat. zu beobachten, weil 
seine Entlassung aus der Klinik nach seiner Meinung ungerechtfertigt verzogert 
wurde. Er selbst sagt: „Ich bin schon manchmal zornig, aber fiihlen tue ich 
nichts dabei.“ W. klagt auch, er habe mit den anderen Patienten kein Mitgefuhl. 

Auch das Denken sei erschwert, eigentlich konne er gar nicht denken. „Ich 
hin nicht imstande, zu denken, ich habe keine Gedanken, es geht im Kopf immer 
so gleichmaBig fort. . . Ich will immer denken, aber es geht nicht. . . Mein Kopif 
ist so schwach, reden kann ich ja alles, aber beim Kopf will es halt nicht hinein . . . 
Das Denken strengt mich so an.“ Sein Denken scheint dauernd einzig auf seinen 
Zustand eingestellt zu sein. Die Auffassung ist eine mangelhafte. Beim Assoziations- 
verauch ist die Reaktionszeit durchschnifctlich auffallend lang. Sonst zeigen die 
Assoziationen nichts Auffalliges. 

Er habe keinen Willen mehr, er sei ganz interesselos. „Ich habe gar kein 
Gefiihl zum Wollen.“ Sein ganzer Zustand sei ihm sehr unangenehm. Wenn er 
mit seiner Frau spreche, wiinsche er immer, sie ware schon wieder fort. Am liebsten 
ware es ihm noch, wenn er die ganze Zeit ruhig im Bett liegen bleiben konnte. Er 
berichtet von Angst zustanden. Spricht oft da von, er wolle sich die Augen ausstechen, 
sich umbringen. Es ist hervorzuheben, daB Pat. iiber seine eigenen Angelegenheiten, 
insbesondere liber seinen Krankheitszustand befragt, klare und recht intelligente 
Auskunft gibt. Er beurteilt seinen Zustand als schwer krankhaft. 

Weaentliche Ver&nderungen in diesem Zustandsbild sind bis heute (Ende 
September) nicht eingetreten. 

Zusammenfassung. 

Es handelt sich um einen 35jahrigen Hilfsarbeiter, welcher, wenn 
man vom Alkoholismus des Vaters absieht, weder erblich belastet ist, 
noch selbst mit Ausnahme einer luetischen Infektion, welche 7 Jahre 
zuriickliegt, friiher jemals physisch oder psychisch krank war. Er 
bietet auch keine Zeichen einer degenerativen Veranlagung. Am Be- 
ginne seiner jetzigen Erkrankung steht ein Affekt, die Erregung, die 
sich seiner bemachtigt, da er zuerst von der ehelichen Untreue seiner 
Frau erfahrt. Als er sich seine Frau mit dem anderen im Bette vor¬ 
stellen will, gelingt es nicht, er kann sich dann iiberhaupt nichts mehr 
vorstellen. die Wahrnehmungswelt ist ihm entfremdet, dasselbe gilt 
von seinem Selbst. Es ware hier die Frage aufzuwerfen, ob das Vor- 
stellungsvermogen tatsachlich geschwunden ist, oder nicht vielmehr 
die Vorstellungen nur als in einer bestimmten Weise verandert an- 
gesehen werden miissen. Die detaillierte Beschreibung von Gesehenem 
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macht uns die zweite Annahme wahrscheinlicher, daB es sich namlich 
auch bei den Klagen unseres Patienten nur um die ,,Blasse und Schatten- 
haftigkeit“ der Vorstellungen handelt, iiber welche in fast alien der- 
artigen Fallen berichtet wird. Der Zustand W.s ist von Parasthesien 
begleitet, eigentiimlichen Empfindungen in den Augen, auch im Kopf- 
Es besteht subjektive Hemmung der Geftihle und des Denkens. Die 
Ausdrucksbewegungen sind erhalten. Ich erinnere daran, daB Schil- 
der 1 ) diesen Befund bei Depersonalisierten als Argument gegen die Ge- 
fiihlstheorie Oesterreichs 2 ) verwendet hat. Den Klagen iiber die 
Unmoglichkeit zu denken stehen objektiv allerdings ungeniigende Denk- 
leistungen gegeniiber, doch sind diese objektiven Storungen bei weitem 
nicht so tiefgehend. Bei Versuchen in dieser Richtimg versagt der Pat., 
iiber seinen Zustand gibt er jedoch nicht unintelligent Auskunft. Es 
ist immer zu bedenken, daB es sich um einen Menschen handelt, von 
dem man auch im gesunden Zustand hohere intellektuelle Leistungen 
nicht erwarten kann. Auch eine besondere Neigung zur Selbstbeobach- 
tung werden wir ihm fiir die Zeit vor der Erkrankung kaum zutrauen 
diirfen. Es ist dies darum beachtenswert, weil wir sein Denken wahrend 
der Krankheit ausschlieBlich auf den eigenen Zustand gerichtet finden. 
Schilder 3 ) macht das Vorkommen objektiv ungeniigender Denk-‘ 
leistungen bei ahnlichen Fallen daraus verstandlich, daB die Richtimg 
der determinierenden Tendenzen auf das eigene Erleben eine dyna- 
mische EinbuBe der Determination in bezug auf die geforderten Denk- 
resultate bedingen muB. Auf dem Gebiete der Willenstatigkeit bringt 
unser Patient ahnliche Klagen vor wie auf den anderen Gebieten. 
Es besteht objektiv eine leichte Schlafstorung, subjektiv das Gefiihl, 
gar nicht geschlafen zu haben, ein Befund, der im Verein mit dem oben 
beschriebenen Symptomenkomplex ofters erhoben wurde. Zu beachten 
ist, daB die Entfremdung des Erlebens die Traumerlebnisse unberiihrt 
lafit. Der Patient beurteilt seinen Zustand als krankhaft und erlebt 
ihn als unangenehm. Aus dem Milieu der iibrigen Symptome seien die 
Angstgefuhle noch besonders hervorgehoben. 

Die Diagnose Depersonalisation wird wohl keinem Einwand be- 
gegnen. Doch kann die nosologische Stellung des Falles strittig sein, 
da dieser Symptomenkomplex im Rahmen einer Mehrzahl von Krank- 
heitsbildern gegeben sein kann. Die Depersonalisation ist vergesell- 
schaftet mit den verschiedensten Bildem neurotischer Eskrankungs- 
typen im weitesten Sinne beschrieben, mit der Zwangsneurose, der 
Hysterie, der Psychasthenie Janets, der ,,konstitutionellen“ und 
„erworbenen“ Neurasthenic, sie kann femer psychotische Krankheits- 

1 ) SelbstbewuBtsein und PersonlichkeitsbewuBtsein. Springer 1914. 

s ) Journ. f. Psychiatr. u. Neurol. T, 8, 9. 

3 ) A. a. 0. 
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bilder einleiten oder komplizieren, so beim manisch-depressiven Irre- 
sein, der Schizophrenie, der Epilepsie. Sie tritt in anderen Fallen als 
isoliertes Phanomen auf, in reiner Form, ohne wesentliche Beimischung 
von Symptomen anderer Krankheitsspharen, nnr etwa das eine oder 
das apdere Mai begleitet von ,,Fausse reconnaissance" oder Zwangs- 
symp^omen leichteren Grades. In diese Gruppe, welche ihrem ganzen 
Aufbau nach den Neurosen zuzuordnen ist, ware auch der Fall W. 
einzureihen. Differentialdiagnostische Erwagungen konnen nur etwa 
die AJ>grenzung von der Melancholie betreffen. Die Hereditat laBt uns 
im Falle W. im Stich. Aus Antezedenz und Korperbau 1 ) sind keine 
Anhaltspunkte fur oder gegen zyklothymes Temperament zu gewinnen. 
Der plotzliche Beginn des Zustandes und seine Auslosung durch ein 
psychisches Trauma sind zwar nicht mit Sicherheit, doch aber mit 
einiger Wahrscheinlichkeit gegen die Diagnose Melancholie zu ver- 
wertpn. Ebenso das Fehlen von Versiindigungs- oder anderen Wahn- 
ideeq. Die korperlichen Veranderungen der Melancholiker fehlen, 
Schlafstorung besteht zwar, aber subjektiv in weit hoherem MaBe als 
objektiv. Ich lehne aus diesen Griinden die Diagnose Melancholie ab, 
bin mir iibrigens der Schwierigkeiten, welche gerade hier einer scharfen 
Scbeidung entgegenstehen, wohl bewuBt. 

In seinem Werke uber „SelbstbewuBtsein und Personlichkeits- 
bewuBtsein" hat Schilder eine psychologisch-phanomenologische 
Analyse der Depersonalisation gegeben. Er umschreibt dieses Zustands- 
bild psychologisch in folgender Weise: ,,Verandert ist nicht das zentrale 
Ich, das Ich im eigentlichen Sinne, verandert ist vielmehr das Selbst, 
die Personlichkeit, und das zentrale Ich nimmt jene Veranderung des 
Selbst wahr." ,,Die Veranderung des Selbst... riihrt daher, daB das zen¬ 
trale Ich in seine Erlebnisse nicht mehr in der friiheren Weise eingeht." 
„Es geniigt nicht, daB Empfindungen, Gefiihle, Vorstellungen, Gedanken 
dem BewuBtseinsstrome immanent sind, ja ea geniigt auch nicht, daB 
sie vom zentralen Ich erfaBt werden; es mussen vielmehr in dem Er- 
fassen des Inhaltes samtliche aktuelle Tendenzen des Ich vereinheitlicht 
unwidersprochen enthalten sein.“ Der Aktcharakter der Widersprochen- 
heit ist nach Schilder etwas Letztes und nicht naher Beschreibbares. 
Ich habe dieser Analyse nichts hinzuzufiigen. Mit ihr ist die phaho- 
raenologische Vorbedingung fur eine genetische Untersuchung des 
Zostandsbildes gegeben. Unser Fall ist gerade genetisch betrachtet 
aufschluBreich, und nur von diesem Gesichtspunkte aus soil er uns 
daher im folgenden beschaftigen. 

Das Auseinanderhervorgehen von Entfremdung des Erlebens und 
psychischem Trauma ist in unserem Falle genetisch verstandlich. Der 
veretandliche Zusammenhang ist uns evident. Es sei auch an dieser 

l ) S. dazu Kretschmer, Korperbau und Charakter. Springer 1921. 
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Stelle beilaufig auf die Moglichkeit hingewiesen, das erlebte Auseinander- 
hervorgehen solcher seelischer Zuatande sich in demselben Sinne zur 
Gegebenheit zu bringen nnd ihre Aufeinanderfolge in der Zeit in dem¬ 
selben Sinne als phanomenologisqhe Einheit zu fassen, wie seelische 
Qualitaten mit Hilfe des statischen Verstehens gefaBt werden, doch 
konnen wir diesen Gedankengang hier nicht weiter verfolgen. In unsefem 
Falle verstehen wir nicht nur den Zusammenhang von Trauma und 
Entfremdung, sondem auch den Sinn dieser Entfremdung, das heifit 
hier, wir verstehen ihre Beziehung zu allgemein voraussetzbaren Ten- 
denzen und Wiinschen, und ihren Zweck: die Flucht aus einer nicht 
mehr ertraglichen Wirklichkeit. Es sei daran erinnert, daB Dugas 
und Moutier 1 ) eine groBe Zahl von Depersonalisationsfallen in diesem 
Sinne auffassen. Sie sprechen von einer ,,inemotivite de defense 41 , 
und an einer anderen Stelle heiBt es: ,,Ladepersonnalisation ... commence 
par §tre un moyen de defense du moi.“ Allerdings wollen diese Autoren 
offenbar nur die Storungen der Gefiihlssphare als im Dienste der Ab- 
wehr stehend angesehen wissen. Mir scheint diese Fassung zu eng. 
Hesnard 2 ) berichtet iiber einen Fall, bei welchem die Depersonali- 
sationsattacken auch im AnschluB an deprimierende Erlebnisse auf- 
treten, bei welchem aber die Gefiihlssphare von der Depersonalisation 
verschont bleibt. Verstandliche Zusammenhange zwischen einem 
Trauma und der Entfremdung des Erlebens finden sich in der Kasuistik 
der Depersonalisation nicht selten. Mehrere Autoren haben diesen 
Zusammenhang erkannt. Es ist von besonderem Interesse, wenn, wie 
im Falle W., eben jene Vorstellung, welche das unertragliche Erlebnis 
reprasentiert, als erste der Entfremdung verfallt. Etwas Ahnliches 
finden wir in einem Falle Schilders 3 ). Bei W. scheint die Vorstellung 
der Frau auch dann noch in besonderem MaBe betroffen gewesen zu 
sein, als sich die Depersonalisation schon auf alle Gebiete des Erie bens 
erstreckte. Man muB sagen, daB die Tendenz zur Ausbreitung auf das 
gesamte Erleben bei der Depersonalisation in hoherem MaBe gegeben 
zu sein scheint als etwa bei der Hysterie, wo sonst die Verhaltnisse in 
mancher Beziehung ahnlich liegen. Dem steht allerdings eine kleinere 
Zahl von anderen Fallen gegeniiber, bei welchen sich die Entfremdung 
isoliert auf einzelne Gebiete des Seelenlebens erstreckt, also z. B. die 
Wahrnehm ungen befallt, die Gefiihle aber verschont, oder bei welchen 
nur die Gegenwart befallen ist, nicht aber die Vergangenheit usw. 
Diese Falle sind natiirlich fur die Frage nach dem Sinn der Depersonali¬ 
sation von besonderem Interesse. 

Die relativ so groBe Zahl von Depersonalisationsfallen, bei welchen 

*) La depersonnalisation. Paris 1911. 

*) Les troubles de la personnali<6 etc. Paris 1909. 

3 ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. (4. 
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die Entfremdung des Erlebens im Anschlusse an Affektzustande, an 
Erlebnisse fast immer trauriger oder peinlicher Natur auftritt, gibt uns 
das Recht, hier von einer Regel zu sprechen und anzunehmen, daB 
nicht nur verstandliche, sondern auch kausale Zusammenhange 
vorliegen. Uber die atiologische Wertigkeit des psychischen Traumas 
kann naturlich trotz dieser Annahme zunachst weder im allgemeinen 
noch fur unseren besonderen Fall etwas gesagt werden. Andere Mo- 
mente kommen jedenfalls als disponierend in Betracht, so offenbar 
korperliche Krankheiten, dann auch solche Situationeh, bei welchen es 
sich um die Ubemahme von schweren Verantwortungen, um Entschei- 
dungen von Wichtigkeit, um Hindernisse im Kampfe ums Dasein 
handelt. Die Bedeutung derselben Faktoren fur die Neurose haben 
bekanntlich A. Adler und Jung unterstrichen. In unserem Falle ist 
vielleicht die Wirkung der sechsmonatigen Haft auf den bisher Un- 
bescholtenen mit heranzuziehen. Die offenkundig konstitutionelle Mit- 
bedingtheit vieler Falle haben wir bereits gestreift. DaB auch ein rein 
somatischer ProzeB den Widerspruch im Erleben reprasentieren kann, 
hat Schilder 1 ) nachgewiesen. 

Die „Flucht aus der Wirklichkeit 44 ist kein Vorrecht der Deperso¬ 
nalisation. Bei jeder Psychoneurose kann man jene Abkehr von der 
AuBenwelt und Belebung der Phantasiewelt nachweisen, welche Jung 
als Introversion bezeichnet hat, und dariiber hinaus jenen Verlust an 
Interesse, welchen die AuBenwelt durch die Tatsache der Verdrangung 
erleidet. Auch der Neurotiker wendet sich von der AuBenwelt als einer 
fur ihn nicht mehr als annehmbar befundenen ab. Der Depersonalisierte 
aber ist auch unf&hig, in seiner eigenen Gedankenwelt voll aufzugehen. 
Bei ihm ist die „fonction du reel 44 gestort, er verliert aber nicht den 
Glauben an die Realitat der AuBenwelt, dies im Gegensatz zum ,,Reali- 
tatsverlust 44 mancher Schizophrener. Es ist hier von Interesse, daB 
sich der Zustand der Depersonalisation gelegentlich als Durchgangs- 
stadium im Beginne der Schizophrenic findet. Der Zweck der Flucht 
aus der Wirklichkeit kann kein anderer sein als die Vermeidung von 
Unlust, und wir haben uns jetzt die Frage vorzulegen, ob dieser Zweck 
fur den Fall der Depersonalisation erreicht wird. Tatsachlich horen 
wir ja von W., die Untreue seiner Frau lasse ihn jetzt ganz gleichgultig, 
er konne sie weder vorstellen noch an sie denken. Eine Reihe ahnlicher 
Angaben liegen in anderen Fallen vor. Da aber unser Patient fur diese 
„Sicherung 44 gegen das peinliche Erleben den langwierigen, qualend 
empfundenen Zustand der Depersonalisation eintauscht, mussen wir 
sagen, daB die gestellte Aufgabe der Vermeidung von Unlust doch wohl 
nicht gelost wurde, und daB sich der Versuch vom Standpunkte der 
Lust-Unlustregulierung als ein miBgluckter darstellt. Eine genaue 

') ZeitBchr. f. Psychiatr. u. Neurol. ?€. 
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Bilanz der Lust- und Unlustgefiihle aufzustellen ist ja sel bst verstandlich 
unmoglich. Wir he ben noch hervor, daB das Auftreten von Angst- 
zustanden auch im Sinne des miBgliickten Versuches zu deuten ware, 
und erinnern wieder an Analoges auf dem Gebiete der Hysterie und 
der Zwangsneurose. 

Es ware der Versuch zu machen, eine Ordnung der bei der De¬ 
personalisation gefundenen deskriptiven Ergebnisse durch Zuriick- 
fiihrung auf das Kraftespiel letzter Triebeinstellungen zu gewinnen. 
Eine solche Betrachtungsweise wiirde die Annahme einschlieBen, daB 
Anderungen im Kraftespiel der Triebregungen eine Anderung des 
gesamten Erlebens, und zwar im Sinne der Widersprochenheit hervor- 
zurufen imstande sind. Hier ist man kaum fiber die ersten Ansatze 
hinausgekommen (vgl. dazu auch Schilder) 1 ). Die Frage, welche Rolle 
Triebeinstellungen beim Zustandekommen der Wahmehmung zufallt, 
ist von verschiedenen Gedankenkreisen her in Angriff genommen 
worden. Freud 2 ) hat in seiner Analyse der hysterischen Sehstorungen 
Beziehungen des Trieblebens zur Gesichtswahmehmung untersucht. 
Auch Dilthey 3 ) nimmt an, daB im Gesichtssinn „etwas Triebartiges 
wirksam sei, das nach Erfiillung strebe“, und es heiBt dann weiter: 
,,Die Grundform des Vorganges, in welcher die Objektivierung der 
Gesichtswahmehmung sich vollzieht, wiirde hiemach analog der Be- 
friedigung des Hungertriebes zu denken sein.“ Auch auf die Unter- 
suchungen von Jaensch 4 ) iiber die Bedeutung von Blickbewegungs- 
impulsen fur das Zustandekommen der Tiefenwahmehmung sei ver- 
wiesen. 

Mit der Einfiihrung der Freudschen Trieblehre 5 ) ware uns die 
Grundlage gegeben, auf welcher eine einheitliche Auffassung der soma- 
tischen und psychischen Bedingtheiten der Depersonalisation moglich 
ware. Wir konnen auch erwarten, daB uns die Anwendung der Begriffe 
des psychischen Konfliktes, der Verdrangung, der Wiederkehr des Ver- 
drangten in Verbindung mit der Vorstellung iiber die Lockerung der 
Zensur im Schlafzustande z. B. die befremdende und zunachst undurch- 
sichtig scheinende Tatsache aufklaren kann, warum bei W. eben die 
von der Depersonalisation am ersten und starksten betroffene Vor¬ 
stellung es ist, welche im Traume auftritt, und zwar ohne den Charakter 
der Widersprochenheit zu zeigen. DaB dem Schautrieb bei der Genese 
der Entfremdung der Wahmehmungswelt eine gewisse Rolle zufallt, 
dafiir spricht iibrigens nicht nur diese Beobachtung, sondem auch die 

*) Zeitschr. f. Psychiatr. u. Neurol. IS. 

2 ) Kleine Schr. z. Neurosenlehre III. Deuticke 1913. 

3 ) Sitzungsber. d. kgl. preuB. Akad. d. Wissenschaften 1890. 

4 ) Zeitschr. f. Psychologie 1911. Erganzungsband VI. 

s ) S. dazu vor allem: Int. Zeitschr. f. Psychoanalyse 3. 1915. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ein Fall tod Depersonalisation. 


601 


einer Paralyse eines zweiten Falles von Depersonalisation, welche ich seit- 
htr begonr.en habe. Freilich kann liber die Zugehorigkeit der beteilig- 
ten Triebregungen zur Gruppe der Ich- oder der Sexual trie be zunachst 
nicht geurteilt werden, doch erinnern wir hier an die Auffassung 
Abrahams 1 ) von den „hysterischen Traumzustanden“, welche der 
Depersonalisation nahestehen. 

Die psychoanalytische Lehre hat ihre Entwicklung von einer trau- 
matischen Theorie der Neurosen ausgehend zu einem Standpunkt ge- 
nommen, welcher das fur die Entstehung der Neurosen bedeutungs- 
vollste Moment in einem konstitutionellen Faktor sieht. Man kann 
annehmen, daB auch die Erforschung der Depersonalisation diesen Weg 
zuriickzulegen haben wird. Es ist aber selbstverstandlich, daB man mit 
der tlbertragung von konkreten Ergebnissen psychoanalytischer Er¬ 
forschung der Psychoneurosen auf die Depersonalisation so lange vor- 
sichtig sein muO, als individuelle Analysen von Depersonalisierten nicht 
vorliegen. Wir stellen mit Bedauern fest, daB sich unser Fall W. in 
dieser Richtung als ganzlich ungeeignet erwiesen hat. 

l ) Jahrb. f. psychoanal. u. psychopath. Forsch. 9 . 1910. 
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Von 

Dr. Wilhelm Hinsen (Munster i. W.). 

(Eingegangen am 31. Oktober 1921.) 

Eine Nachpriifung der Angaben Bergers 1 ), daB subcutane Cocain- 
gaben vorubergehend den katatonen Stupor losen, ergab an dem Ma- 
teriale der Provinzialheilanstalt zu Munster die Richtigkeit seiner Fest- 
stellung, bildete aber auch die Anregung dazu, die Reaktionsweise von 
Stuporzustanden sicherlich anderer Genese zu untersuchen. Berger 
selbst berichtet schon von dem Riickgange der schweren psyehischen 
Hemmung bei zwei Manischdepressiven auf Cocaingabe. Hier wurde 
bei Hemmungszustanden auf seniler Basis in 2 Fallen, von denen der 
eine seit vier, der andere seit einem halben Jahre krank und stuporos 
war, keinerlei Wirkung gesehen. Von zwei prasenilen Melancholikern 
mit Halluzinationen reagierte der eine seit 2 Jahren veranderte, seit 
1 Jahre stuporose Kranke nicht, wahrend bei dem anderen seit Juni 1921 
erkrankten und gehemmten Patienten eine deutliche Erleichterung des 
Rapportes erzielt wurde, ohne daB die starre Haltung und der Mangel 
an spontanen Bewegungen irgendwie beeinfluBt wurden. Abgesehen 
von der vermehrten sprachlichen Produktion wurde keinerlei Anderung 
des psyehischen Zustandsbildes erzielt: die deprimierte Stimmungs- 
lage, die Sinnestauschungen und Wahnideen bestanden bei nicht wesent- 
lich beeintrachtigter Intelligenz unverandert fort. Ergebnisreicher war 
die Cocainmedikation bei 2 Paralysen mit katatonen Zustandsbildem, 
deren Daten in Kiirze mitgeteilt seien. 

1. Der 48 Jahre alte Bergmann B. infizierte sich 1907 mit Lues, nach kurzer 
Behandlung keinerlei Erscheinungen mehr. Nie krank bis zum Ausbruch der Para¬ 
lyse im Dezember 1919. Nach einem Anfangsstadium von Kopfschmerzen und 
Schlaflosigkeit allmahliche Entwicklung einer tiefen Apathie. Korperlich jetzt 
deutliche Sprachstorung, differente lichtstarre Pupillen, Blut- und Liquor-WaR. 
stark positiv, ebenso Nonne- und Sublimatreaktion, Nisei 6 Teiletriche, 88 ZeUen 
im cmm. Steht seit einem Jahre interesselos herura, lachelt blode, ist mutazistiech 
bis auf gelegentliches Ja- und Nein-Antworten, reaktionsloe auf Stiche und Kneifen, 
Flexibilitaa cerea, Befehlsautomatismus. — Etwa 15 Minuten nach Einspritzung 
von 0,05 Cocain geht er auf Fragen ein, zeigt sich orientiert, schildert korperliche 
Beschwerden, wird aber schon bald wieder apathisch, antwortet auf jede Frage: 

*) Siehe Berger, Zur Pathogenese des katatonen Stupors. Miinch. med. 
Wochcnschr. ®8, Nr. 15. 
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,Jch weiB nicht“, verstummt dann ganzlich, lachelt albem, ganz wie vorber. 
Wei Ides bleibt der Mangel an spontaner Beweglichkeit und die wachserne Bieg- 
samkeit bestehen. 

II. Der 47 Jahre alte Kaufmann D. zeigte Mitte 1920 die ersten Zeichen einer 
Tabes, weiB jedoch nichts von einer luetischen Infektion. Anfangs 1921 stellten 
sich Unruhe, Gedachtnisschwund, Schlaflosigkeit und Zwangsideen, spater auch 
Halluzinationen ein, die im Mai 1921 einem katatonen Zustandabilde Platz machten. 
Jetzt Mutazismus, starre, manierierte Haltung, gelegentlich auch wftchseme Bieg- 
samkeit, angstlicher Gesichts&usdruck. An korperlichen Erecheinungen iinden sich: 
ungleiche, lichtstarre Pupillen, Flattem im Facialis- und Hypoglossus-Gebiet, 
Sehluekbeschwerden. Kniescheiben- und Achillessehnenreflexe erloschen. Vor 
Eintritt des Hemmungszustandes deutliche Sprachstorung, positiver Romberg, 
erhebliche Herabeetzung der Schmerzempfindlichkeit nachweislich. Stark positive 
Blut-WaR., Lumbalpunktion wurde abgelehnt. — Etwa 7 Minuten nach 0,05 Co- 
cain subcutan Zittem im rechten Arm, Nachlassen des Negativismus, so dad sich 
kataleptische Haltungen erzielen lassen. Nach einigen weiteren Minuten beginnt 
er, anfangs fliistemd, spater laut mit maschinenmaBig gleichformiger Akzentuierung 
immer den gleichen Satz zu sprechen: „Vieles hat du nicht gewuBt“ usw., dazu 
taktmaBiges Strampeln mit den Beinen, die Arme dauernd hochgereckt. Eine 
Unterhaltung ist nicht moglich. Nach einer Stunde langsame Beruhigung und 
Wiedereintritt der friiheren Hemmung. 

Hinzugefugt werden mag, daB bei 2 weiteren, sicherlich neurologisch 
bedingten motorisch gehemmten Kranken mit wilsonahnlichem Zu- 
standsbilde je bei einer Paralyse und einer Lues cerebri sich Cocain als 
wirkungslos zeigte. 

Zusammenfassend kann also gesagt werden, daB Cocain bei 
frischen Stuporzustanden auf paralytischer und praseniler Basis, ebenso 
wie Berger es fiir katatone Stuporzustande feststellte, die psychische 
und sprachliche, weniger die motorische Hemmung lost, die iibrigen 
Krankheitszeichen aber vollig unberiihrt laBt. Die Nichtwirksamkeit 
bei einer ziemlich frisch erkrankten senilen Demenz deutet wahrschein- 
lich mehr auf eine tiefergreifende, schnell ablaufende Schadigung hin 
als auf eine Nichtwirksamkeit des Medikaments in diesem Falle, wie 
uberhaupt die Schwere der Schadigung und nicht die Dauer der Krank- 
heit das ausschlaggebende Moment fur die Wirksamkeit des Cocains 
sein wird. 

Die katatonen Erscheinungen bei der Paralyse konnen, wie Kraepelin 
raeint, nicht ohne weiteres mit den gleichen oder ahnlichen Erscheinungen 
bei Dementia praecox auf eine Stufe gestellt werden; immerhin mag die 
gleiche Verhaltungsweise dieser Stuporzustande gegenuber Cocain inter- 
cssieren und den Versuch rechtfertigen, die Bergersche Theorie von 
dem Wesen des Stuporzustandes als einer Herabsetzung und im End- 
zustande als einem fast volligen Erloschen der Dissimilationsvorgange 
in denGanglienzellen, wobei dann die Cocainwirkung in einer Anfachung 
und Vermehrung der dissimilatorischen Prozesse bestande, auf unsere 
Falle mit ihrer einwandfreien paralytischcn Genese anzuwenden. Es 

L - >• d. g. Neur. u. Psych. LXXIV. 
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ist mit unseren pathologisch-anatomischen Kenntnissen vereinbar, daB 
der paralytische DegenerationsprozeB an den Ganglienzellen zunachst 
zu einer Beeintrachtigung der Zelltatigkeit, spater zu organischen Zell- 
anderungen und dem Zelltode fiihrt. Wir muBten dann allerdings unter 
Zugrundelegung des Arndt schen Grundgesetzes — schwache Reize 
regen die Lebenstatigkeit an, starkere hemmen sie, sehr starke zer- 
storen die Zelle — schon annehmen, daB in diesen Fallen mit katatonen 
Zustandsbildem im Gegensatz zu anderen haufigeren Verlaufsformen 
der Paralyse der den DegenerationsprozeB verursachende Reiz gleich 
mit ziemlicher Intensitat auftrate. Diese Beziehung zwischen dem 
grtmdlegenden metasyphilitischen Krankheitsprozesse und dem kata¬ 
tonen Zustandsbilde erscheint jedoch keineswegs eindeutig, wenn man 
bedenkt, daB schnell ablaufende Paralysen keineswegs vorzugsweiae 
in dem Gewande eines katatonen Zustandsbildes verlaufen, die Inten¬ 
sitat des Krankheitsprozesses also kaum ein ursachliches Moment fur 
den Stupor sein kann. Auch der Umstand, daB paralytische Ptozesse 
gleicher Intensitat so selten zu derartigen Krankheitsbildem ftihren, 
daB sich neben der durch Cocain beeinfluBbaren psychischen und mo- 
torischen Hemmung in der Regel noch andere charakteristische Zeichen 
aus dem Bereiche des katatonen Symptomenkomplexes finden, laBt 
die Bergersche Theorie von der Beeintrachtigung der Dissimilations- 
vorgange bei imseren stuporosen Paralytikem aJs nicht ausreichend er- 
scheinen, man mfiBte denn schon annehmen, daB eine spezifische Art 
des diffusen paralytischen Prozesses in diesen Fallen vorliege, wofiir 
jede Sttitze fehlt. Fin vorwiegendes Befallensein bestimmter Ganglien- 
komplexe wurde eine theoretische Erklarung schon zwangloser gestatten, 
doch fehlen hier jegliche Anhaltspunkte aus klinischer Erfahrung und 
Experiment. In dem katatonen Zustande eine im normalen Gehim vor- 
gebildete, im gesunden Geistesleben in schwachen Ztigen nachweisliche, 
durch den diffusen KrankheitsprozeB exzessiv gesteigerte Verhaltungs- 
art des Gehims zu sehen, verbietet der oft zu beobachtende Wechsel 
in den Zustandsbildem. Die rein psychologische Motivierung ist, wie 
Berger fur die Katatonie ausfiihrt, nicht ausreichend, kann in unseren 
sicher organischen Fallen nicht als Grundlage in Betracht kommen. 
Wir konnen nur feststellen, daB Cocain bei frisch stupurdsen Paralysen 
eine kurzdauemde Aufhebung der psychischen und evtl. der motorischen 
Hemmung hervorruft. Wie diese Wirkung vor sich geht, ist, wie der 
Zusammenhang zwischen psychischen und cellularen Funktionen und 
zwischen KrankheitsprozeB und Art der Storung der Zelltatigkeit, uns 
letzten Endes dunkel. 
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(Aub der Medizinischen Univergitatsklinik zu Breslau 
[Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Minkowski].) 

tlber Sehnenreflexe 

und die Methodik ihrer Latenzzeitbestimmung. 

Von 

Dr. Harry Schaffer, 

AMistent der Klinik. 

Mit 7 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 1 . November 1921.) 

Noch immer steht die Frage zur Diskussion, ob die Sehnenphanomene 
echte Ruckenmarksreflexe sind, oder ob die alte Westphalsche An- 
achauong zu Recht besteht, nach der es sich um direkte Muskelzuckun- 
gen handelt, zu deren Zustandekommen allerdings die Erhaltung des 
normalen, reflektorisch bedingten Muskeltonus notwendige Voraus- 
setzung ist. Wenngleich die iiberwiegende Mehrzahl der Neu^ologen 
heute die Lehre von der Reflexnatur der Sehnenphanomene fiir ge- 
sicherten Besitz der Forschung halt, ao kann doch von einer endgiiltigen 
Loaung des Problems nicht eher die Rede sein, als bis alle gegen diese 
Anffassung erhobenen Einwande giiltig widerlegt sind. DaB wir uns 
hier noch keineswegs auf festem Boden bewegen, geht recht deutlich 
tW8 den Ausftihrungen Franks 1 ) auf dem NeurologenkongreB 1920 
kervor. Auch sei auf die Bemerkungen Sahlis 2 ) und die Anschauungen 
namhafter englischer Autoren [Sherrington, Waller 8 ) u. a.] hin- 
gewiesen. 

Unter den Momenten, die gegen die Reflextheorie ins Feld gefiihrt 
Worden sind, steht an erster Stelle die auffallende Kiirze der Reflex- 
latenzzeit, d. h. der Zeit, die zwischen dem Reflexreiz (Schlag auf die 
Sehne) und dem Beginn des Reflexerfolges (mechanische Kontraktion, 
Aktionsstrom) vergeht. Je nachdem man die mechanische Kontraktion 
oder den Aktionsstrom registriert, spricht man von der mechanischen 
oder elektromotorischen Latenzzeit. Letztere schwankt nach den Mes- 


*) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 19, 165. 1921. 

*) Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethcden, 6. Aufl., Bd. II, 2. 
S. 738. 1920. 

a ) Journ. of physiol. II. 1890. 
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sungen von P. Hoff mann 1 ), F. A. Hoff mann 2 ), F. Herzog 3 ) beim 
Patellarreflex in engen Grenzen um 0,02 Sek. 

Um aus ihr den wichtigen Wert der sog. reduzierten Reflexzeit oder 
der Uberleitungszeit durehs Riickenmark zu ermitteln, bedarf es der 
Kenntnis der Nervenleitungsgesehwindigkeit. Es ist namlich: t)ber- 
leitungszeit = Reflexlatenzzeit — (Leitungszeit im sensiblen Reflex- 
bogen + Leitungszeit im motorischen Reflexbogen). Hierbei ist von den 
sehr kleinen Wei ten fur die Latenzzeit von Nervenendorgan und Muskel 
abgesehen. Setzt man die Leitungsgeschwindigkeit mit Piper 4 ) zu 
120 m pro Sek. an, so bleiben fiir die zentrale Cberleitung etwa 0,01 Sek.; 
legt man aber die neucren Werte von Miinnich und Garten 5 ) zu* 
grunde, die etwa 60 m pro Sek. angaben, so findet man gar nur 1—2 
Tausendstel Sekunden. Der Wert fiir die t)berleitung fallt also, wie 
P. Hoffmann 8 ) bemerkt, fast in die Fehleigrenzen der Methode. 
Das ist um so auffallcnder, als man weiB, daB bei alien anderen Reflex- 
arten gerade die Oberleitung im Riickenmark den Hauptteil der ganzen 
Reflexzeit ausmacht, und scheint wohl geeignet, Zweifel an der Reflex- 
natur der Sehnenphanomene zu wecken. Doch ist zu bedenken, daB 
die erhaltenen Werte je nach der Art der verwandten Methodik recht 
wechselnde Werte aufweisen, und daB sie nur dann als Grundlage 
weiterer SchluBfolgerungen dienen kdnnen, wenn die angewandten 
Verfahren zur Bestimmung der Reflexlatenzzeit und besonders der 
Nervenleitungsgesehwindigkeit den notwendigen Anforderungen ge- 
niigen. Von diesem Gesiehtspunkte aus soil daher zunachst die Technik 
der Messungen erortert werden. 

Die Methodik der Lateazzcitbestimmung. 

I. Friihere Methoden. 

Nachdem die Latenzzeit der mechanischen Kontraktion des M. 
quadriceps beim Kniephanomen von mehreren Autoren untersueht 
worden war, ging Wertheim-Salomonson 7 ) als erster daran, die 
Latenz des Aktionsstromes zu messen. Dieser geht bekanntlich der 
Kontraktion unmittelbar voraus und besitzt die Form einer einfachen 
diphasischen Schwankung. Der Reflex ist also eine Einzelzuckung des 
Muskels und nicht ein kurzer Tetanus. Die TecKnik war denkbar ein- 

>) Arch. f. Physiol. 1910, S. 236. 

-) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1*0, 173; 1*6, 318. 1918. 

3 ) Zentralbl. f. Neurol. 1918, S. 225. 

4 ) Pfliigeis Arch. f. d. ges. Physiol. IZ4, 591. 1908; 1*1, 474. 1909. 

5 ) Z?itschr. f. Biol. 66, 1. 1916. 

«) Zeitschr. f. Biol. 70, 519. 1920. 

') Cpt. rend, des seances du IV'' congres intein. d’Electiologie et de 
adiologie m^dieale, Amsterdam 1. bis 5. IV. 1908, >S. 23—25. 
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fach: Der Moment des Schlages auf die Sehne markierte sich in den 
Kurven als kleiner Ausschlag der Saite, hervorgerufen durch die Er- 
schiitterung des Oberschenkels, die eine kurze Bewegung der Elektroden 
veranlaBte. Der von ihm ermittelte Wert von 0,01 Sek. bezieht sich auf 
die reduzierte Reflexzeit 1 2 ). 

Eine ebenso einfache wie brauchbare Methode gab Paul Hoff¬ 
mann*) an. Die Versuchsperson sitzt am Spalt des Registrierapparates. 
Oberhalb des Knies ist ein zweiarmiger holzemer Hebei angebracht, 
dessen unteres mit einem Querholz versehenes Ende der Patellarsehne 
aufliegt und hier noch durch ein Gummiband angedruckt wird, wahrend 
das obere Ende unmittelbar vor dem Spalt steht. Wird das Querholz 
und dam it die Sehne vom Schlage eines elektromagnetisch auslosbaren 
Fallhammers getroffen, so bewegt sich das obere Hebelende in ent- 
gegengesetzter Richtung und markiert den Moment des Schlages scharf 
auf der Kurve. Gleichzeitig wird der Muskelaktionsstrom durch zwei 
der Vorderseite des Oberschenkels aufgesetzte unpolarisierbare Elek¬ 
troden zum Saitengalvanometer geleitet. 

Wie bereits erwahnt, fand er fur die (Gesamt-)Latenzzeit etwa 
0,02 Sek. Fur die Untersuchung des Achillesphanomens beniitzte 
Hoffmann einen Winkelhebel, dessen unterer horizontaler Arm der 
Sehne der knieenden Versuchsperson auflag, wahrend wieder der obere 
senkrechte Arm als Zeiger vor dem Spalt stand. 

Nach dieser Methode sind von Fr. Herzog 3 ) und besonders von 
F. A. Hoffmann 4 ) groBere Versuchsreihen durchgefiihrt worden. DaB 
der Moment des Schlages auf die Sehne bei diesem Verfahren fast 
ohne jede Latenzzeit verzeichnet wird, steht auBer Frage, und auch 
die geringe Tragheit des Winkelhebels diirfte bei guter Versteifung 
beider Arme kaum ins Gewicht fallen. Die Schwierigkeiten ihrer An- 
wendung beginnen erst dann, wenn es sich um die Untersuchung patho- 
logischer Reflexe an bettlagerigen Patienten handelt, bei denen das 
Einnehmen der notwendigen Stellungen infolge Lahmungen usw. 
unmoglich ist. Hier wird es vorteilhaft sein, eine Methode zu besitzen, 
bei der der Kranke im Bett bleiben kann und nicht in unmittelbare 
Nahe der Aufnahmeapparatur gebracht zu werden braucht. Diesen 
Anforderungen sucht die folgende Methode zu geniigen. 

II. Eigene Methode. 

Die Ableitung der Aktionsstrome geschieht mittels unpolarisierbarer 
Zinksulfatelektroden oder einfacher und zweckmaBiger mittels Bandelek- 

1 ) Briefliche Mitteilung von Herin Prof. Wertheim - Salomonsor. 

2 ) Arch. f. Physiol. 1910, S. 236. 

3 ) 1. c. 

4 ) I. c. 
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troden. Die eine von ihnen ist direkt mit dem Saitengalvanometer 
verbunden, in die Verbindung der zweiten ist ein Solenoid aus wenigen 
Windungen isolierten Drahtes eingeschaltet. 

Der zur Auslosung des Reflexes bestimmte automatische Fallhammer 
ist so eingerichtet, daB ein in seinem Inneren befindlicher bis dahin 
geschlossener Kontakt im Moment des Auftreffens anf die Sehne ge¬ 
offnet wird und dann geoffnet bleibt. Dieser Kontakt liegt in einem 
Stromkreis, der von einer Akkumulatorenzelle gespeist wird und hinter- 
einander geschaltet ein Galvanoskop, einen Stromschliissel und wieder 
eine Drahtspule, etwa die Primarrolle eines schwachen Induktoriums 
ohne Eisenkem, enthalt. Die Spule des Hammerstromkreises und die 
des Elektrodenkreises liegen in kurzer Entfemung parallel nebenein- 
ander. Wird durch das Auffallen des Hammers der Strom unterbrochen, 
so induziert das Magnetfeld der zugehorigen Spule im Augenblick 
seines Verschwindens einen StromstoB in der Spule des Elektrodenkreises, 
der die Saite des Galvanometers zu einem kurzen Ausschlag bringt. 
Die GroBe dieses Ausschlages kann durch Nahem oder Entfemen der 
beiden Spulen beliebig eingestellt werden. 

Auf diese Weise gelingt es, den Moment des Schlages auf die Sehne 
auf der Aktionsstromkurve selbst anzubringen und ihn daher mit vollig 
der gleichen, praktisch gleich Null zu setzenden Latenz zu bestimmen, 
wie den Beginn des Aktionsstromes selbst. 

Der Hammer 1 ) (Abb. 1) ist in folgender Weise 
gebaut: 

Der zylindrische, am Hammerstiel befestigte Mes- 
singteil a ist mit dem kiirzeren Hartgummiteil b ver- 
schraubt. Beide besitzen eine zentrale Bohrung, in der 
der Messingstab c gleitet. Dieser tragt an seinem 
unteren Ende die eigentliche Schlagflache, bestehend 
aus einem quergestellten, kurzen, mit Gummischlauch 
iiberzogenen Rundmessingstuckd und etwa in der Mitte 
seiner Lange eine ringformige Verdickung m, deren 
Unterseite die eine Kontaktflache darstellt, wahrend 
die andere von dem in den Hartgummi eingelassenen 
mit der Klemmschraube e verbundenen Messingstift / 
gebildet wird. Oben endet der Stab c in einem kurzen 
Gewinde, das die Muttem g und h tragt. Die den 
imteren Teil von c umgebend® Spiralfeder t driickt r 
nach unten und halt dadurch den Kontakt geschlos- 
sen. Am Messingteil a ist seitlich die Feder k befestigt, 
die die Sperrnase l gegen die Mutter g andriickt. So- 
bald nun der Hammer im Fall auf die Sehne auftrifft, wird die Spiralfeder i kom- 
primiert, der Stab c gleitet in seiner Fiihrung nach auf warts, und der Kontakt 
ist geoffnet. Sogleich springt aber auch die Nase l unter die Mutter g und ver- 
hindert das Zuriickgleiten von c, so daB der Kontakt geoffnet bleibt. Bei ge- 

l ) Die Apj)arate wurden von dem Mechaniker des Breslauer Physiologischcn 
Instituts, Herrn Paul Hermann, hergestellt. 



Abb. 1. Kontakt hammer. 
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eigneter Starke der Spiralfeder i fallt das Auftreffen auf die Sehne mit der 
Offnung des Kontaktes vollkommen zusammen. 

Dieser Hammer ist in einem Apparat eingebaut, der, ahnlich wie der von 
Weiler 1 ) angegebene, die Aufgabe hat, das Niedeifallen elektromagnetisch aus- 
zulbsen und ihn unmittelbar nach dem Auftreffen wieder emporzuschleudein, 
so dafi die Art der Reflexauslosung beim Schlag aus freier Hand getreu nachge- 
ahrat wird. Weiler hat gerade diesen Teil seines Apparates nicht naher beschrieben. 
Daher wurde in Anlehnung an seine Angaben eine dem vorliegenden Zweck an- 
gepaBte Neukonstruktion vorgenommen. 



Abb. 2. Reflexapparat in der Ansicht von schr&g oben. 

Abb. 2 zeigt den Apparat in der Aasicht von schrag oben. Die Befestigung 
des Hammerstiels an der horizontalen Achse a mittels der Doppelklemme 6, die 
seine Einstellung in der Langsrichtung und nach den Seiten hin zu andern gestattet, 
entspricht der Weilerschen Anordnung, ebenso das Laufgewicht c, das dem nieder- 
fallenden Hammer je nach seiner Stellung verechirdfne Wucht eiteilt. Von dem 
auf der Achse a befestigtcn Schnurrade d fuhrt eine diinne Darmsaite («) iiber 
f iie kleine Roile e horizontal weiter zu dem rechteckigen Messing^chlitten f v Dieser 
gleitet in der Schwalbenschwanzfiihrung g und wird vor Beginn des Versuchs 
durch die kleine Sperrnase h v die den Boden der Fiihrung durchsetzt, in seiner 
Stellung festgehalten, kann also dem Zuge, den der Hammer mittels der Saite 
auf ihn tibertragt, nicht folgen. Soli der Hammer fallen, so muB die Sperrnase h x 
hinabgezogen werden, uni den Schlitten f x freizugeben. Dies geschieht durch den 
zweiarmigen, um eine horizontale Achse bei % drehbaren Hebei k, dessen eines 
Ende unterhalb der Fiihrung g an der Nase h x befestigt ist, wahrend das andere 
Ende den Anker fur den kraftigen Elektromagneten l tragt. Abb. 3 zeigt einen 

l ) Diese Zeitschr. I, 116. 1910. 
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Langsschnitt (lurch die Schwalbenschwanzfuhrung g, Abb. 4a cinen Queischnitt 
(lurch diese in der Ebene AB> Abb. 4b in der Ebene CIJ. Man eikennt, wie die 
Nase Z 4 , die von der Feder in nach oben gedriickt wird, den Schlitten f x arretieit. 
Dir Hebei k ist hier im Durchschnitt getroffen. Die Fiihiung g cut halt noch 
einen zweiten ahnlichen Schlitten / 2 mit deni Flihr ungsstift n , der durch die groBere 
Nase h 2 verhindert wird, dem Druck der beiden Spiralfedein o nachgebend sich 
in Richtung auf Schlitten f l zu bewegen. Durch die Bohrung des Flihiungsstiftes n 
tritt die Saite 8 in ihrem Verlauf zur Rolle e hindurch, ohne diesen jedoch zu bc- 
riihren. Dir obere Teil des Flihrungsstiftes wird von dem Schlitz des groBcn 
horizontalen zweiarmigen Hebels p umgeben. Bewegt man dessen Handgriff, 
so wandert / 2 in seiner Fiihrung. Sobald nun der Magnet erregt wird, wird 
die Nase h x gesenkt, und der Schlitten /j gleitet dem Gewicht des Hammers folgend 
auf / 2 zu. Hicrbei trifft er auf die Sperrnase diiickt sie entgegen der Feder m 



Abb. 3. Lilngsschnitt durch den Jieflexapparat. 


hcrab und hat damit die Arretiei ung des Schlittens / 2 gelost. In diesem Augenbliek 
treten die kriiftigen SpireIfcdern o in Aktion, treibcn beide Schlitten in Richtung 
f x zurlick, bis f x seine Ausgangsstellung wieder erreicht hat, und reiBen damit den 
fallenden Hammer selbsttatig wieder empor. Dessen Stellung zur Achse a muB 
nun so eingestellt werden, daB er zur gleichen Zeit auf dieSehne auftrifft, zu der 
/ 1/ 2 erreicht, damit das Emporschleudein des Hammers unmitt elbar seincm Auf- 
treffen folgt. Soil der Apparat zu einem neuen Versuch bereit gemacht werden, 
so wird nur der Schlitten / 2 mittels des Hebels p in seine eiste Stellung zuiiick- 
gebracht. Wahrenddessen bleibt f x am Ende der Fiihrung stehen, da die Nase 

inzwischen vorgesprungen ist. Der Schlitten / 2 tragt 
an seiner Unterseite eine Langsrinne (s. Abb. 4 b) 
und kann daher liber die Nase h x hinweggleiten, 
ohne sie herabzudrlicken. Somit wird f x schon 
wieder arretiert, wenn / 2 ihrn noch anliegt, und 
macht die Rlickbewegung von / 2 nicht mit. 

Die Handhabung des Apparates gestaltet sich 
liberaus einfach: Ein KontaktschluB bringt den 
Hammer zum Fallen, ein Griff am Hebei p stelll 
die Anfangsstellung wieder her. 

Zur Ausfiihrung einer Latenzzeitbestimmung 
bedarf es schlieBlich einer Vorrichtung, die die genaue zeitliche Aufeinanderfolge 
zweier Vorgange zu regeln gestattet: 1 . des Beginns des Filmablaufs im Registriei- 
apparat und 2. des Beginns des Hammer falls. Dies ist notw T endig, w’enn man, wie 
in den vorliegenden Versuchen, im Interesse exaktester Messung den Film mit groBer 
Geschwindigkeit (ca. 2 m pro Sekunde) ablaufen liiBt. 

Hierzu diente der Kontaktapparat (Abb. 5 ). 

Lost man die Arretierungsvorrichtung a, so fallt der Kontaktpinsel b an der 
Stange c hcrab und schlieBt flir kurze Zeit den ersten Kontakt, w a hi end er am 




r^rw\J? 
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a) b) 

Abb. 4a u. b. a) Querschnitt in der 
Ebene AB (Abb. 8); b) Querschnitt 
in der Ebena CD (Abb. 8). 
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Messingstreifen d entlangschleift; darauf den zweiten e, sobald er am Boden ange- 
langt ist. Der Apparat ist nun so geschaltet, daB der erste (obere) Kontakt das 
FaUen des Hammers auslost, der zweite den automatischen VerschluQ des Regi- 
strierapparates elektromagnetisch offnet. Durch Verschieben der Arretieiungs- 
vorrichtung a an der Stange c, bzw. des Kontaktstreifens d an der Stange / kann 
die Aufeinandeifolge der Kontaktschliisse fiir, beliebige Zeitintervalle eingestellt 
werden. Dar Film beginnt also erst zu laufen, wahrend der Hammer schon fallt. 
Man erreicht dadurcb, dab nicht mehr Film 
verbraucht wird, als wirklich fur eine Aufnalime 
eiforderlich ist. 

Ist die Gesamtapparatur einmal ein- 
gestellt, insbesondere der Hammer in die 
richtige Lage zum Patienten gebracht, so 
bedarf es zur Herstellung einer Aufnahme 
nichts weiter als die Losung der Arretier- 
vorrichtung a am Kontaktapparat. Alle 
anderen Vorgange laufen dann vollstandig 
automatisch ab, und jede Einzelkurve be 
ansprucht nur wenige Minuten Zeit. 

Die Methodik zur Bestimmung 
der Nervenleitungsgeschwindigkeit. 

Die Methcden zur Bestimmung der Lei- 
tungsgeschwindigkeit im menschlichen Ner- 
ven sind an anderer Stelle 1 ) eingehend be- 
sprochen worden. Es sei deshalb nur kurz 
hervorgehoben, daB eigene Untersuehungen 
die neueren Werte von Miinnich urd 
Garten 4 ) durchaus bestatigt hat ten, so 
daB wir jetzt berechtigt sind, die Geschwin- 
digkeit im motorischen Nerven im Mittel 
mit 60—65 m pro Sek. anzusetzen. Weiter 
war eine Methcde angegeben worden, mit der es zum ersten Male gc- 
lang, auch im sensiblen Nerven die Messung mit gleicher Genauigkeit 
anzustellen wie im motorischen. Reizt man namlich den N. tibialis 
in der Kniekehle mit Einzeloffnungsschlag, so zeigt das Elektromyo- 
gramm der Wadenmuskeln nach der ersten diphasischen Schwankung, 
die der Reizung motorischer Nervenfasem entspricht, noch eine zweite 
von ahnlicher Form [P. Hoffmann 3 )].^ Es erwies sich nun, daB die 
Latenzzeit dieser zweiten Zacke (d. h. die Zeit zwischen der Reizung 
des Nerven und dem Beginn der Zacke) mit wachsender Entfemung 

*) Berl. klin. Wochtnschr. 1921, Xi. 16, S. 380 und Dtsch. Zeitschr. f. Nerve n- 
heilk. (im E s-eheinrn). 

s ) Zeifcchr. f. Biol. «6, 1. 1916. 

3 ) Aich. f. Physiol. 1910, S. 236. 



Abb. 5. 

Kontaktapparat. 
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der ReizsteUe vom Muskel sich gerade entgegengesetzt verhielt wie die 
Latenzzeit der ersten (motorischen) Zacke. Wahrend diese, wie begreif- 
lich, um so spater auftrat, je weiter vom Muskel entfernt die Reizung 
stattfand, erschien jene in dem gleichen MaBe fruher. Oder anders 
ausgedriickt: Die zweite Zacke kommt um so fruher, je raehr die Reiz- 
stelle zum Ruckenmark heranriickt. Damit war erstens bewiesen, 
dafi die zweite Zacke wirklich eine Reflexzacke ist, und zweitens erg&b 
sich die Moglichkeit, aus der GroBe der Zackenlatenz bei Reizung an 
zwei moglichst auseinanderliegenden Punkten des N. tibialis die Lei- 
tungsgeschwindigkeit im sensiblen Nerven zu berechnen. Die Werte 
fur den sensiblen Nerven stimmten mit den des motorischen Nerven 
ungefahr iiberein. Betreffs der technischen Einzelheiten des Verfahrens 
s. a. a. 0. 

Ergebnis8e. 

Die nach meiner Methode an einer Reihe normaler und patholo- 
gischer Falle vorgenommenen Bestimmungen der Reflexlatenzzeit 
bestatigten zunachst die Zahlen der oben genannten Autoren. Els 
betrugen namlich die Werte fur den Patellarreflex im Mittel 0,021 Sek., 
fiir den Achillesreflex im Mittel 0,034 Sek. Pathologische Steigerungen 
der Reflexe waren auf die Dauer der Latenzzeit ohne nachweisbaren Ein- 
fluB. Femer wurden untersuchtdergleichseitige unddergekreuzte Adduc- 
torenreflex, wovon noch weiter unten die Rede sein soil (s. Abb. 6 u. 7). 

Suchen wir nun auf Grand der ermittelten Zahlen die Werte fiir die 
zentrale tTberleitungszeit zu berechnen, so ergeben sich tats&chlieh die 
schon angefiihrten Werte von 1 bis 2 Tausendstel Sekunden, gleichgtiltig, 
ob wir der Berechnung die Werte fiir den Patellarreflex oder fiir den 
Achillesreflex zugrunde legen. Die Uberleitungszeit der Sehnenreflexe 
ist also ungewohnlich kurz. 

Beweist diese Tatsache-nun etwas gegen die Reflextheorie ? Keines- 
wegs! Denn wir haben eben einen Vorgang kennengelemt, der die 
gleiche kurze Latenzzeit besitzt und sicher nachweisbar ein Reflex ist. 
Es ist jener Vorgang, der durch die elektrische Reizung des N. tibialis 
im Wadenmuskel erzeugt wird und die zweite Zacke des Elektromyo- 
gramms liefert. Damit wild der wichtigste Einwand hinfallig. 

Zugleich wird jetzt auch eine Frage geklart, die noch der Ent- 
scheidung harrte: Vermag das menschliche Ruckenmark Einzelimpulse 
auszusenden? Man hatte sie fisher eben im Hinblick auf die Sehnen- 
reflexe bejaht. Erst jetzt konnen wir dies mit vollem Recht tun, denn 
der eben besprochene sicher reflektorische Vorgang ist ja ein Einzelimpuls. 

Aber es bediirfte der Widerlegung von Einwanden kaum noch, 
da wir in der Lage sind, den direkten Beweis zugunsten der Reflex¬ 
theorie anzutreten. Wie es P. Hoffmann schon langst aufgefaBt 
hatte, ist der Vorgang im Muskel, der bei elektrischer Reizung des 
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N. tibialis die zweite Zacke hervorruft, und derjenige, der beim Schlag 
auf die Achillessehne iiber den Muskel hin ablauft, vollkommen identisch. 
Das geht erstens aus der Gleichheit des Erregungsablaufs, wie er in 
der Aktionsstromkurve zum Ausdruck kommt, zweitens aber auch aus 
dem Verhalten der Latenzzeiten beider Vorgange zwingend hervor. 
Wie P. Hoffmann zuerst fand und eigene Versuche best&tigten, ist 
namlich die Latenzzeit der zweiten Zacke bei Reizung des N. tibialis 
am Knie ungefahr urn so viel kleiner als die Latenzzeit beim Schlag 
auf die Achillessehne, wie die Erregung braucht, um sich von der Mitte 
des Gastrocnemius bis zur Reizstelle des Tibialis hin fortzupflanzen 1 ). 

Da wir nun fiir den elektrisch ausgelosten Vorgang mit Hilfe der 
Zackenverschiebung im Elektromyogramm den unzweifelhaften Beweis 
seiner Reflexnatur erbringen konnten, so mufi das gleiche auch fur 
das Achillesphanomen gelten. 

Damit diirften nun die letzten Zweifel an der Reflexnatur der 
Sehnenphanomene genommen sein. Sie sind nachweisbar echte 
Riickenmarksreflexe. 

Unter den spinalen Reflexen beanspruchen sie jedoch eine ausge- 
sprochene Sonderstellung. Das geht aus den Untersuchungen von 
P. Hoffmann 2 ) bereits fiir mehrere ihrer Eigenscbaften hervor. 

Hier interessiert speziell der Mechanismus ihrer zentralen t)ber- 
leitung. Schon die Kiirze der Reflexzeit weist offenbar auf besondere 
Einfachheit. Unmoglich kann die Erregung vom sensiblen zum moto- 
rischen Bogen mehrere Neuronen passieren, denn es steht fest, dab die 
Einschaltung einer Ganglienzelle in den Verlauf einer nervosen Bahn 
die Fortleitung der Erregung erheblich verzogert. Nun sprechen die 
Arbeiten der Verwornschen Schule, insbesondere I. Veszis 8 ) sehr 
dafiir, da8 ein Reflexbogen — hier handelt es sich um Reflexe, die 
wohl den Hautreflexen am nachsten stehen — aus mindestens drei 
Neuronen besteht, zur Verbindung der sensiblen und motorischen Bahnen 
also mindestens ein Schaltneuron erforderlich ist. Els liegt also nahe, 
fur die Sehnenreflexe anzunehmen, daQ die altere Ansicht zu Recht 
besteht, nach der eine direkte Verbindung der Hinterstr&nge mit den 
Vorderhomganglien durch Reflexkollateralen vorhanden ist. 

Diese Annahme gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn man einer 
weiteren Eigenart der Sehnenreflexe gedenkt. P. Hoffmann 4 ) zeigte, 
daB das menschliche Riickenmark iiber 1000 Reflexe in der Minute 
zu leiten vermag. Die Sehnenreflexe sind also relativ unermiidbar, 

*) Wenn die Leitungsgeschwindigkeit mit 60 m pro Sekunde angesetzt wild. 

*) Vortrag auf der Tagung der Dtsch. Phys. Ges. Hamburg, Mai 1920, 
sowie Zeitschr. f. Biol. 1%, 101. 1920. 

*) Zeitschr. f. allg. Physiol. 18, 58. 1918. 

4 ) Zeitschr. f. Biol. $9, 517. 1919. 
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d. h. sie ermiiden nicht schneller als der Muskel. Nun folgt aus Versuehen 
von Verworn 1 ), Tiedemann 2 ) und Veszi 3 ), dali der Sitz der Er- 
miidharkeit bei den iibrigen leicht ermudbaren (z. B. Haut-) Reflexen 
gerade in die Schaltneuronen zu lokalisieren ist. Die relative Unermiid- 
barkeit der Sehnenreflexe wiirde sich also zwanglos erklaren, wenn man 
eine zentrale Uberleitung ohne Schaltneuronen annimmt. 

Dazu kommt als weiteres wichtiges Argument noch das folgende: 
Fiir alle bisher untersuchten Reflexarten gilt seit Rosenthal 4 ) das 
Gesetz von der verlangerten Querleitung ira Riickenmark. Els besagt. 



Abb. 6. OleichHeitijsrer Adductorenreflex. Die erste Erhebung gibt den Moment des Sclilage* anf 
die Sehne an. 1 Stimmgabelschwingung — o,3 o. 



Abb. 7. Gekreuzter Adductorenreflex derselben Versuchsperson. Erkl&rung wie Abb. <1 


daB die Uberleitung einer sensiblen Erregung auf die motorischen 
Neurone der Gegenseite stets langere Zeit in Anspruch nimrat als die 
zur gleichen Seite. V^szi 5 ) hat diese Tatsache von neuem erhartet 
und ist zu dem SchluB gekomraen, daB die Uberleitung zur Gegenseite 
nur durch Vermittlung eines besonderen Schaltneurons moglich ist. 
Gelten fiir die menschlichen Sehnenreflexe ahnliche Verhaltnisse, so 
miiBten auch hier die Latenzzeiten entsprechender gleichseitiger und 
gekreuzter Reflexe deutliche Differenzen aufweisen. 


1 ) Arch. f. Physiol. 1900, »S. 385. 

2 ) Zeitschr. f. allg. Physiol. 10. 183. 1910. 

3 ) Zeitschr. f allg. Physiol. II, 1910. 

4 ) Monatsber. d. Kgl. PrcuB. Akad. d. Wiss. - Berlin. 1873. 

5 ) Zeitschr. f. allg. Physiol. 18, 58. 1918. 
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Zur Entscheidung wurden an drei Patienten mit lebhaften Reflexen, 
jedoch ohne organische Erkrankung, die Latenzzeiten des gleichseitigen 
und des gekreuzten Adductorenreflexes gemesscn. Die erhaltenen 
Zahlen stimmten vollig iiberein (z. B. Abb. 6 u. 7, 0,019 Sek.). 

Man wird hieraus schlieBen diirfen, daB die Uberleitung zur Gegen- 
seite bei den Sehnenreflcxen nicht eines besonderen Schaltneurons 
bedarf. 

VVir haben hier eine weitere Eigenschaft vor uns, die die Sehnen¬ 
reflexe offenbar von alien iibrigen Reflexen unterscheidet und ihre 
Sonderstellung weiterhin begriindet. Zugleich bildet sie eine wertvolle 
Stiitze fiir die hier vertretene Auffassung von der vereinfachten 
Cberleitung der Sehnenreflexe im menschlichen Riickenmark. 

Zusammenfassung. 

Der gegen die Reflexnatur der Sehnenphanomene erhobene Ein- 
wand ihrer zu kurzen Latenzzeit und zu kurzen Uberleitungszeit durchs 
Riickenmark wird experimentell von neuem gepriift. Die hierbei 
benutzte eigene Methode zur Bestimmung der Reflexlatenzzeit wird 
eingehend beschrieben, die Methode zur Bestimmung der Leitungs- 
geschwindigkeit im motorischen und sensiblen Nerven beim Menschen 
unter Hinweis auf eigene friihere Mitteilungen kurz referiert. Die fiir 
die (jberleitungszeit ermittelten Werte betrugen nur etwa 1 bis 2 
Tausendstel Sekunden, sind also auffallend kiirzer als die aller anderen 
Reflexe. Trotzdem liegt hierin kein Argument gegen die Reflextheorie. 
Denn es konnte (mittels der Zackenverschiebung im Elektromyogramm) 
nachgewiesen werden, daB der durch elektrische Reizung des N. tibialis 
im Wadenmuskel erzeugte Vorgang ein echter spinaler Reflex ist. 
Da er einen Einzelimpuls darstellt, wird damit zugleich die Frage, 
ob das menschliche Riickenmark Einzelimpulse auszusenden vermag, 
endgiiltig in bejahendem Sinne entschieden. Nun ist aber der elektrisch 
ausgeloste Reflex vorgang mit dem bei Schlag auf die Sehne im Muskel 
ablaufenden nachweisbar identisch (Ubereinstimmung des Erregungs- 
ablaufes, der Latenzzeiten). Also ist auch das Sehnenphanomen 
ein echter Reflex. — Die kurze Uberleitungszeit der Sehnenreflexe — 
ein weiteres Merkmal ihrer Sonderstellung — weist auf die Einfachheit 
ihres zentralen Mechanism us hin. Wahrscheinlich besteht entsprechend 
der alteren Ansicht eine direkte Verbindung des sensiblen und moto¬ 
rischen Neurons durch Reflexkollateralen. Hierfiir sprechen weiter: 
1. die relative Unermudbarkeit der Sehnenreflexe (P. Hoffmann), 
und 2. die Ubereinstimmung der Latenzzeiten gleichseitiger und ge- 
kreuzter Sehnenreflexe (gepriift am Adductorenreflex). Die Eigenart 
der Sehnenreflexe beruht offenbar auf ihrer vereinfachten Uber- 
leitung im Riickenmark. 
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(Aus der peychiatrischen Abteilung des Biirgerhospitals Stuttgait 
[Direktor: Geh. Sanitatsrat Dr. A. Fauser].) 

Histologische Untersuchungen der innersekretorischen Driisen 
bei psychischen Erkrankungen. 

Von 

A. Fauser und E. Heddaeus, 

Direktor Aftsistenz&rxtin 

am BUrgerhospital. 

(Eingegangen am 28. Oktober 1921.) 

\ 1m Jahre 1915 erschien eine Arbeit aus dem pathologischen Institut 

der Stadt Chemnitz (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Nauwerck) von 
Dr. H. Rautmann: „Pathologisch-anatomische Untersuchungen uber 
die Basedowsche Krankheit“ 7 ). Diese Arbeit erschien Fauser sofort 
aus mehreren Griinden besonders bemerkenswert: Einmal ist hier 
unseres Wissens zum erstenmal der systematische Versuch gemacht 
worden, die pathologische Histologie des Basedow nicht allein auf 
spezifischen Veranderungen der Schilddriise, sondem auch auf solchen 
des ganzen innersekretorischen Apparats aufzubauen; weiterhin aber 
erschien bei der Ahnlichkeit der Basedowpsychosen mit manchen 
Formen der Dementia praecox die Frage der Untersuchung wert, 
ob es sich nicht auch bei der Dementia praeoox — und evtl. auch bei 
andem Psychosen — um histologisch nachweisbare Veranderungen 
ahnlicher Art — namlich solche infantilen Charakters — handle, wie 
sie Rautmann fur den Basedow nachgewiesen hatte. Diese Frage 
erschien fur Fauser 4 ) um so naheliegender, als er in zahlreichen friiheren 
Arbeiten als erster den serologischen Nachweis erbracht hatte, 
daB der Dementia praecox (und andem Psychosen) endokrine Storungen 
zugrunde liegen. 

Wir wollen hier gleich vornweg bekennen, daB sich jene Vermutung, 
soweit sich aus dem vorliegenden Material ein SchluB ziehen laBt, 
im ganzen nicht als richtig erwies. Immerhin aber scheint es uns nicht 
unwichtig, auf diese Frage hinzuweisen und vielleicht andere zu ausge- 
dehnteren Untersuchungen zu veranlassen. Bei der ungeheuren Kompli- 
ziertheit der Vorgange, um die es sich hier handelt, erschienen uns 
femer die gefundenen histologischen Resultate, auch wenn sie mit 
der anfangs gehegten Erwartung nicht iibereinstimmten, doch vielleicht 
auch positive Ansatze zu einer Klarung der schwierigen Probleme zu 
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geben; endlich erschien es uns — rein methodologisch gesprochen — 
nicht ganz nutzlos, wenn bei der Vielheit von Wegen, die zur Erreichung 
eines Zieles rich darbieten, von einem gezeigt wird, daB er voraus- 
sichtlich nicht zum Ziele fiihren wird. 

Dem p&thologischen Institut der Stadt Chemnitz, an das wir uns 
waodten, weil die Rautmannsche Arbeit dort erschienen war, insbe- 
sondere seinem Direktor Herm Geheimrat Prof. Dr. Nauwerck und 
seinem Assistenzarzt Herm Dr. Staemmer, sprechen wir auch an 
dieser Stelle unsem verbindlichen Dank aus fur die liebenswiirdige 
Unterstiitzung, die wir von dort erfahren haben; ebenso haben wir den 
wurtt. Irrenanstalten zu danken, die uns durch Zusendung von Leichen 
material unterstiitzten. 

Die Resultate der obengenannten Rautmannschen Arbeit sind 
in aller Kiirze folgende: 

Rautmann untersuchte drei Falle von Basedow bei Frauen pathologisch- 
anatomisch. Da bei fand er an den innersekretorischen Dr Use n charakteristische 
Veranderungen. In alien drei Fallen stellte er an der Schilddriise beim Ver- 
gldch mit Praparaten des inf anti len reap, fotalen Organs fest, daB die fur Basedow- 
strumen als charaktei istisch bezeichneten Befunde: Kolloidarmut, hochgradige 
Folymorphie der Follikel, Papillen von Zylinderepithelien — sich als physiologi- 
»cher Zustand in infantilen bzw. fotalen Schilddriisen finden, und zwar scheint der 
schwerere Basedow jeweils einen frtiheren infantilen Typ nachzuahmen als der 
leichtere. 

An den Nebennieren ergab sich in zwei Fallen (2 und 3, bei Fall 1 nicht 
mikroskopisch unteisucht) geringe Entwicklung der Marksubstanz, geiinge Zahl 
der chromaffinen Zellen, in einem Fall (2) spaxlicher Fettgehalt der RJnde, sehr 
wenig Pigment in der Reticularis im Vergleich zu Nebennieren gleichalteriger ge - 
sunder Personen — auch hier Befunde, die mit denen an normalen infantilen Neben- 
nieren (Fett- und Pigmentarmut, geringe Entwicklung der Marksubstanz und der 
chromaffinen Zellen) tibereinstimmen. 

In bezug auf die Thymus beobachtete er in zwei Fallen (1 und 2) starke Hy- 
perpUsie, deutliche Sonderung der Rinde von der Marksubstanz, zahlreiche, meist 
mittelgroBe Hassalsche Korperchen mit gut erhaltener Struktur, nicht verfettet 
oder verkalkt, sehr viele Granulocyten, ein Befund, der in Fall 3 weniger aus- 
gesprochen war. Bei der infantilen Thymus ist die Rinde von der Marksubstanz 
um so scharfer gesondert, die Menge des vorhandenen Fettgewebes um so kleiner, 
die Zahl der Hassalschen Korperchen um so bedeutender, ihre Gr6Be um so ge- 
Jinger und ihre Struktur um so besser erhalten, je jiinger die infantile Thymus- 
ist; also bestanden auch hinrichtlich der Thymus deutliche infantile Ver¬ 
anderungen. 

An der Hypophyse fand Rautmann in dem einen Fall (2, bei Fall 1 und 3 
^de die Hypophyse nicht mikroskopisch untersucht) groBen Blutreichtum, 
Virminderung der chromophilen Zellen zuguntten der Hauptzellen, geiinge Menge 
«tark vakuolosiertes Kolloid in der Zone zwischen Vorder- und Hinteilappen. 
Analog dazu groBerer Blutreichtum und Vorherrschen der Hauptzellen gegen- 
hber den chromophilen Zellen in der kindlichen Hypophyse. 

Die Keimdriisen und die Epiphyse wurden von Rautmann in keinem 
*^iner Basedowfalle histologisch unteisucht. Aus den Beobachtungen anderer 
Forschergeht nach Rautmann hervor, daB bei Basedow die Ovarien atrophisch 
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waren, ohne daB ale Ursache daffir eine sekundare Komplikation nachgewiewn 
werden konnte. 

Als Ergebnis seiner Untersuchungen stellte Rautmann feat, daB die histo- 
logischen Veranderungen der Blutdriisen bei Basedow den fiir das Kin desalter 
typischen histologischen Befund nachahmen. Seines Erachtens liegt dem Morbus 
Basedowi ein Riickfall mehr oder weniger des ganzen endokrinen Systems auf einf n 
infantilen Zustand zugtunde, mit vorwiegender Bsteibgung der Schilddriise. 1m 
Unterschied hierzu halt Chvostek 3 ) in seiner Monographic iiber „Morbus Base¬ 
dowi und die Hyperthyreosen“ es fiir wahrscheinlicher, „daB die Gewebe der 
Schilddriise auf einer friihercn Entwicklungsstufe stehenbleiben, auf der sich dann 
erst die tibrigen Veranderungen entwickeln“. 

Wir untersuchten nun mit weitgehender Unterstutzung des patholo- 
gischen Instituts der Stadt Chemnitz (Dr. Staemmer) die innerse- 
kretorischen Drusen bei 25 Fallen psychischer Erkrankungen, und zwar 
bei 7 Kranken der Dementia-praecox-Gruppe, 12 Epileptikem, 5 Oligo- 
phrenen und 1 senil Dementen (s. Tabellen). In den meisten Fallen 
erhielten wir Schilddriise, Nebenniere, Hypophyse und Keimdriisen 
zur Untersuchung, in einigen auch Thymus und Epiphyse. 

Dementia praecox. 

Bei den 7 Fallen von Dementia praecox ergab die histologische 
Untersuchung der Schilddriise z. T. das Bild der Struma parenchyma- 
tosa resp. kolloides, im Fall 6 Struma kolloides mit Andeutung von 
Papillenbildung und teilweise zylindrischem Follikelepithel, aber keinen 
typischen Befund fur Basedow; in Fall 1 starke Vermehrung des 
Bindegewebes und Atrophie der Follikel, wohl als Folge der vorhan- 
denen Tuberkulose. Nirgends fanden sich Veranderungen, die deutlich 
dsm infantilen Typ der Schilddriise entsprochen hatten (namlich: 
Kolloidarmut, Polymorphic der Follikel und Papillen von Zylinder- 
epithel). 

Was die Nebennieren betrifft, so ist die maBige Atrophie dieses 
Organs in Fall 1 wohl Folge der bestehenden Tuberkulose; denn bei 
chronisch entziindlichen Prozessen, besonders bei Tuberkulose, treten 
Schrumpfungsvorgange an den Nebennieren auf. Fall 2 zeigte Alters- 
veranderungen der Nebenniere, Vermehrung des Bindegewebes, Atrophie 
der Zona glomerulosa und kleine Rundzelleninfiltrate, ebenso starken 
Fettgehalt und reichliche Pigmentierung der Reticularis. Auch in 
Fall 4 und 5 fanden sich typische Alters veranderungen. Auffallend 
war das fast vollige Fehlen des Marks und das reichliche Vorhanden- 
sein von Herden kleinerer Zellen, vom Typus der Sympathogonien in 
Fall 7, findet sich doch meist mit fortschreitendem Alter eine Hyper¬ 
trophic des Marks, VergroBerung der chromaffinen Zellen, dabei aber 
Atrophie der Ganglienzellen. Die Verhaltnisse des Marks in Fall 7 
erinnern also mehr an die fotale resp. infantile Nebenniere, in der 
das Mark kaum ausgebildet ist ur.d Sympathogonien vorhanden sind, 
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aus denen die chromaffinen Zellen entstehen. Bei der gleichzeitigen 
Atrophie der Rinde, die dem Befund an fotalen Nebennieren wider- 
spricht, muB man allerdings vermuten, daB das Fehlen des Marks 
ebenso wie die Atrophie der Rinde auf einfache Riickbildungsprozesse 
zuriickzufiihren ist. Irgendwelche Befunde im Sinne des infantilen 
Organs lieBen sich also auch hier nicht mit Bestimmtheit erheben. 

Die im Fall 1 untersuchte Epiphyse wies keine Besonder- 
heiten auf. 

Die Hypophyse zeigte im Fall 1 (23 Jahre) reichliche Eosinophilic 
im Vorderlappen (Reaktion auf die Atrophie der Schilddriise ?). Ebenso 
waren die Eosinophilen stark vermehrt in Fall 6 und 7 (57 Jahr), wahrend 
im Fall 5, der im Alter dem Fall 7 am nachsten steht, die Basophilen 
vermehrt, die Eosinophilen vermindert waren. GroBe Zellen mit vakuoli- 
8iertem, amphophilen Protoplasma und mehreren Kernen, wie sie sich 
in Hypophysen nach dem 40. Jahr meist finden, fehlten in Fall 5 und 7, 
wie auch die chromophilen Zellen nicht abgenommen haben. Man 
konnte daraus schlieBen, daB die Hypophyse in diesen beiden Fallen 
auf einer friiheren Entw'icklungsstufe stehengeblieben ist, w'ie sie etw r a 
dem Alter von 25 bis 40 Jahren entspricht. In Fall 2 zeigte die Hypo¬ 
physe keine Besonderheiten, in Fall 4 wurde sie nicht untersucht. 
Die Vermehrung der Basophilen in Fall 3 laBt sich nicht werten, da uns 
Angaben liber das Alter des Kranken fehlen. Befunde, wie sie fur die 
fotale und infantile Hypophyse charakteristisch sind, wie groBerer 
Blutreichtum und t)berwiegen der Hauptzellen gegeniiber den chromo¬ 
philen Zellen, fehlten in alien Fallen. 

An den Keimdriisen fand sich in Fall 1 geringe Atrophie des 
Testis und mangelhafte Spermatogenese — wohl Folge der Tuberkulose. 
In Fall 4 und 5 bestanden AlterSveranderungen mit Atrophie der 
Hcdenkanalchen und verminderter Spermatogenese, aber nirgends 
die Merkmale des infantilen, resp. fotalen Organs. 

Epilepsie. 

Bei den 12 Fallen von Epilepsie fanden sich an der Schilddriise 
in den meisten Fallen normale Verhaltnisse, in einigen strumose Ent- 
artung, Polymorphic der Follikel, Kolloidarmut und Papillen von 
Zylinderepithel. Die Kennzeichen des infantilen Organs waren nirgends 
festzustellen. 

Bei der Nebenniere war im Fall 10 das kaum nachweisbare Vor- 
handensein des Marks bei einem 13jahrigen Kranken bemerkensw r ert, 
ein Befund, der vielleicht durch die Miliartuberkulose bewirkt war. 
Auch die Atrophie, besonders der Rinde, aber auch des Marks der Neben¬ 
niere in Fall 13 ist wohl durch die Tuberkulose zu erkliiren. Die Merkmale 
des infantilen Organs waren nirgends nachweisbar. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXX1V. 40 
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624 A. Fa user und E. Heddaeus: Histologisohe Untersuehungen 

Die in Fall 18 untersuchte Epiphyse zeigte normale Verhalt- 
nisse. 

Die histologische Untersuchung der Hypophyse zeigte in Fall 8 
(Ojahriger Epileptiker, gestorben an Tuberkulose) Uberwiegen der 
Basophilen und geringe Zahl der Eosinophilen, ein Befund, der dem 
jugendliehen Alter des Kranken geraaB ist, treten doch nach Biedl*) 
die basophilen Zellen vor den Eosinophilen auf. Beinerkenswert war die 
stellenweise Vermehrung des Bindegevvebes und die Atrophie der 
Epithelien. Fall 9 wies im Gegensatz zu 8 starke Eosinophilie auf, 
ohne daB eine Atrophie der Schilddriise bestanden hatte. In Fall 13 
fand sich wieder starkes Uberwiegen besonders der Basophilen, weniger 
der Hauptzellen und Zuriicktreten der Eosinophilen, was bei dem Alter 
der Kranken (16 Jahre) als ein gewisses Zuriiekbleiben in der Entwicklung 
gedeutet werden kann. In Fall 16 iiberwiegen die Eosinophilen iiber 
die Basophilen, also im Vergleich zu Fall 13 ein Fortschritt in der histo- 
genetischen Entwicklung. In Fall 17, 18 und 19 waren die basophilen 
Zellen stark vermehrt, die Zahl der Eosinophilen herabgesetzt. Die 
Hypophyse war also in diesen 3 Fallen in ihrer Entwicklung zuriick- 
geblieben, stellen doch nach Benda') die eosinophilen Zellen das End- 
stadium der Sekretion dar — chromophobe und chromophile Zellen 
sind nur verschiedene Sekretionsstadien derselben Zellart, die Haupt¬ 
zellen die Jugendform — und findet nach Biedl nach dem 40. Jahr 
meist eine Verminderung der chromophilen Zellen statt. Das Binde- 
gewebe war bei Fall 18 vermehrt, das Kolloid war in fast alien Fallen, 
auch bei den jugendliehen, reichlich entwickelt. Nirgends fand sich 
ein Cberwiegen der chromophoben Hauptzellen iiber die chromophilen 
Zellen, nirgends eine starkere Hyperiimie, wie es fiir infantile Hypo- 
physen kennzeiehnend ist, also nirgends sichere und durchgehende 
Merkmale infantiler Gew'ebsbildung. 

Was die Untersuchung der Keimdriisen betrifft, so standen die 
Befunde im wesentlichen im Einklang mit dem jew’eiligen Alter des 
Kranken und zeigten kein Abweichen von der Norm. Die bei Fall 17 
vorhandene Herabsetzung der Spermatogenese, Verschmalerung der 
Kanalchen, Verminderung der Spermatiden ist als Folge der Tuber¬ 
kulose zu erklaren. Auch hier lieBen sich keine Veranderungen im Sinne 
des infantilen Organs nachweisen. 

Fall 15 zeigte an alien untersuchten Drusen normale Verhaltnisse. 

Oligo phrenie. 

Unter den 5 Fallen von Oligophrenien war die Schilddriise bei 
einigen im ganzen von normaler Beschaffenheit, in andern bot sie das 
Bild der Struma nodosa colloides. resp. parenchymatosa. aber nirgends 
Zeichen des infantilen Organs. 
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Die Nebennieren zeigten in Fall 22 eine wohl durch das Alter 
bedingte, geringe Atrophie der Rinde. In Fall 24 waren dagegen das 
Mark und die Rinde stark entwickelt, und diese letztere bildete adenom- 
ahnliche Knotchen. Auch in diesen Fallen konnte man nirgends die 
Kennzeichen der infantilen Nebennieren nachweisen. 

Die in Fall 20 untersuchte Thymus (lOjiihriges Kind) bot Zeichen 
beginnender Ruckbildung, unscharfe Grenze zwischen Rinde und Mark, 
kemlose Hassalsche Korperchen, also nichts fiir das infantile 
Organ Charakteristisches. 

An der Hypophyse waren bei Fall 20 die Basophilen im Verhaltnis 
zu den Eosinophilen leicht vermehrt, was aber dem Alter der Kranken 
(10 Jahre) entspricht. Die ziemlich starke Basophilie und Herabsetzung 
der Eosinophilen in Fall 22 (46jahriger Patient) bedeutet aber wohl 
ein Stehenbleiben der Hypophyse auf einer friiheren Entwicklungsstufe. 
Die beweisenden Merkmale des infantilen Organs fanden sich an kleiner 
Hypophyse. 

Die Keimdriisen waren in Fall 22 ziemlich weitgehend atrophisch, 
die Spermatogenese sehr gering. In den iibrigen Fallen fand sich nichts 
Besonderes. uberall fehlten infantile Veranderungen. 


Senile Demenz. 


Die Schilddruse zeigte in Fall 25 das Bild maBiger Hyperplasie, 
kubisches Epithel, groBe Follikel mit reichlich Kolloid, allerdings 
z. T. mit Degenerationsmerkmalen (Vakuolenbildung), aber keine 
Basedowmerkmale. 

An den Nebennieren bestanden normale Verhaltnisse. 

Die Hypophyse zeigte Vermehrung des Bindegewebes des Vorder- 
lappens, vielleicht als Folge des Alters (71 Jahre)? Bemerkenswert 
war die leichte Vermehrung der Hauptzellen. 

An den Keimdriisen war die trotz des Alters noch vorhandene 
Spermatogenese auffallend. 

Auch in diesem Fall lieBen sich nirgends Kennzeichen der infantilen 
Organe nachweisen. 


Zusa m menfassu ng. 


Befunde, wie sie R. bei seinen 3 Basedowfallen hinsichtlich der 
innersekretorischen Driisen feststellte, lieBen sich in keinem unserer 
Falle von Psychosen in charakteristischer und eindeutiger Weise er- 
heben. Die unzweifelhaft vorhandenen engen Beziehungen zwischen 
Psychose und innererSekretion, wie sie Fa user bei Basedow, Dementia 
praecox, Epilepsie und andern Psychosen und Neurosen auf serolo- 
gischem Wege auf Grund der Abderhaldenschen Ideen und Methodik 
nachgewiesen hat und zahlreiche spatere Untersucher bestatigt haben, 
diirften also, falls die von uns mitgeteilten Befunde verallgemeinert 
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werden konnen, nur bei Basedow auf einen histologisch nachweisbaren In¬ 
fant ilismus der endokrinen Drtisen zuriickzufiihren sein, bei den von uns 
im vorstehenden betrachteten Psychosen aber nicht. Auf eine spezielle 
Wiirdigung der von uns angegebenen histologischen Befunde mochten wir 
noch nicht eingehen. Ganz allgemein und mit aller Zuriickhaltung moch¬ 
ten wir folgendes sagen: Die ziemlich haufig festgestellte strumose Ent - 
artung der Schilddriise bei unseren Fallen — bei den verschiedensten 
Psychosen — kann wohl als Folge des Einflusses der Gegend, aus der 
die Patienten alle stammen (Wiirttemberg), aufgefaBt werden. Andere 
Veranderungen der Schilddriise bei einzelnen Kranken diirften durch 
tuberkulose Prozesse bedingt sein, ein ursachlicher Zusammenhang 
mit der Psychose ist jedenfalls nicht nachgewiesen. Was die Befunde 
an der Hypophyse betrifft, so ist die bei verschiedenen Psychosen 
festgestellte Basophilie des Vorderlappens in gewisser Weise als ein 
Zeichen des Zuruckbleibens der Funktion der Hypophyse aufzufassen, 
besonders bei den alteren Kranken, gemaB der obengenannten Benda- 
schen Auffassung und der Tatsache [Biedl 2 )], daB nach dem 40. Jahre 
eine Stagnation in der Bildung der chromophilen Zellen und meist eine 
Abnahme dieser Zellen eintritt. Bei der weitgehenden Abhangigkeit- 
der einzelnen innersekretorischen Organe voneinander ist es begreiflich, 
daB Veranderungen an den einen auch solche an den andern zur Folge 
hatten, doch lieB sich in keinem Fall derselben psychischen Erkrankung 
ein Befund erheben, der nur dieser Psychose zugekommen ware, so daB 
wir nie auf Grund der histologischen Untersuchungen allein eine dia- 
gnostische Handhabe hatten gewinnen konnen. Auch Frank 6 ) fand 
bei seinen Untersuchungen an endokrinen Driisen bei Dementia praecox 
keine fiir diese Krankheit charakteristischen Veranderungen. Ob unsere 
Befunde neben den uncharakteristischen, durch unspezifische Ursachen 
herbeigefiihrten Veranderungen auch solche aufweisen, die als spezifisch 
pathogenetisch aufgefaBt werden diirften, konnen wir heute nicht ent- 
scheiden; vielleicht, daB die Ausdehnung der Untersuchungen auf ein 
groBeres Material hier noch Licht bringt. Auch wenn sich kunftighin 
in der Tat ergibt, daB bei den Psychosen, die wir in vorstehendem 
untersucht haben, keine spezifischen histologischen Veranderungen 
vorliegen, daB es sich also bei der von uns zugrunde gelegten Dys- 
funktion eines groBeren oder kleineren Teils des innersekretorischen 
Apparates in der Tat nur um eine ,,funktionelle“ Storung im vulgaren 
Sinne handelt, so ist darnit natiirlich das Vorliegen einer physischen 
Grundlage nicht ausgeschlossen. Wir wiirden vielmehr daran denken 
miissen, daB es sich bei den in Betracht kommenden Blutdriisen — wie 
evtl. auch bei dem beteiligten nervosen Zentralorgan [Fauser 5 )] — 
um physikalisch-chemische Zustandsanderungen handelt. Dabei 
wollen wir heute in eine Erorterung derFrage nicht eingehen, inwieweit 
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nachgewiesene oder noch nachzuweisende histologische Veranderungen 
als Weiterentwicklung urspriinglich chemisch-physikalischer Vorgange 
aufzufassen sind. 
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Die nach Fertigstellung des Manuskriptes erschienene bemerkens- 
werte Arbeit von F. Witte: ,,Uber anatomische Untersuchungen der 
Korperorgane bei der Dementia praecox“ (diese Zeitschrift 72, 1921) 
kommt zu dem Ergebnis, daB bei der Dementia praecox in der Mehrzahl 
der Falle sich eine Lipoidverarmung der Nebennieren findet, und zwar 
bei chronischen Infektionskrankheiten (Tuberkulose) in dem 
MaBe, wie es sich bei Tuberkulose auch sonst zu finden pflegt, in einer 
den sonstigen Prozentsatz der Falle iibersteigenden Zahl bei akuten 
inlektiosen und septischen Prozessen, von der sonstigen Norm 
abweichend bei Marasmus und Lebercirrhose (wo sonst iiber- 
wiegend lipoidreiche Nebennieren gefunden werden) und schlieBlich 
in durchaus abweichender Form bei Schrumpfniere (bei der regel- 
maBig wohl der hochste Grad von Lipoidgehalt der Nebennieren besteht). 
Am Nervensystem und in den Korperorganen konnte W. beziiglich 
des Lipoidgehaltes mindestens keine groberen Veranderungen nach- 
weisen. 
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Berichtigung; zu der Arbeit des Herrn Dr. H. de Jong (Amster¬ 
dam): „Die Hauptgesetze einiger wichtigen korperiichen Er- 
seheinungen beim psychischen Oeschehen von Normalen nnd 
Geisteskranken.“ (Band 69 dieser Zeitsehr., S. 61.) 


(Eingegangen am 24. November 1921.) 


Auf Seite 70 dieser Arbeit geht Herr de Jong auf raeine Arbeiten 
uber die Hirnzirkulation ein. In diesen Ausfiihrungen ist eine Reihe von 
falschen Darstellungen und Unwahrheiten enthalten, die ich mit aller 
Entschiedenheit zuriickweisen muB. 

Erstens vvird behauptet, daB ich die Volumenschwankungen des 
Gehirns mittels eines Gumraiballs, der evtl. mit einer Fliissigkeit gefiillt 
worden sei und durch einen Gummischlauch mit einer Schreibkapsel 
in Verbindung gestandenhabe, registriert hatte. Diese Angabe trifft nicht 
zu. Ich bin stets nach der alten Mossoschen Methode vorgegangen, 
bei der der Hirndefekt nach alien Seiten vollstandig luftdicht durch 
eine Guttaperchaklappe, die fiir jeden Fall besonders angefertigt wird, 
abgedichtet wird. 

Zweitens scheint der Verfasser die Untersuchungen Webers fiir die 
alteren zu halten als die meinigen. Meine Untersuchungen sind aber in 
den Jahren 1901, 1904 und 1907 veroffentlicht worden, wahrend We¬ 
bers Bestimmungen in eine spatere Zeit, etwa in das Jahr 1910, fallen. 

Drittens wird mir zugeschrieben, daB ich behauptet hatte, ein Lust- 
zustand gehe mit einer Hirnhyperamie einher, wahrend ich lediglich 
von einer aktiven Erweiterung der RindengefiiBe gesprochen habe. 

Viertens geht aus den Ausfiihrungen des Autors hervor, daB er iiber 
die Faktoren, welche die GroBe des Hirnvolumens bestimmen, nicht 
geniigend unterrichtet ist und vor alien Dingen die Bedeutung des Blut- 
abflusses nicht beriicksichtigt. Nur so sind einige seiner AuBi^rungen 
zu erklaren. 

Ganz besonders mochte ich aber auf das scharfste dagegen Protest 
erheben, daB mir in dieser Arbeit AuBerungen zugeschrieben werden, 
die ich nie getan habe, und die in einer Weise verwertet werden, welche 
dazu dienen soli, rnich in wissenschaftlichen Kreisen herabzusetzen. Es 
heiBtda: ,,Letztere (die Gehirnhyperamie) betrachtet er (Berger) als die 
Hauptsache: ,Denn jede Lust will Ewigkeit\“ In keiner meiner Arlieiten 
sind diese im Original durch Anfiihrungsstriche gekennzeichneten 
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Worte Nietzsches enthalten, und es ist mir vollstandig unerfindlich, 
wie Herr de Jong dazu kommt, sie mir zuzuschreiben. Es geht daraus, 
ebenso wie aus seinen anderen Ausfiihrungen, hervor, daB er meine 
Arbeiten nicht kennt und sich trotzdem erlaubt, sie in einer derartig 
angesehenen Zeitschrift wie der vorliegenden zu kritisieren. 

Aber Herr d e Jo n g geht noch we iter. Er schreibt folgendes: ,, AuBer- 
dem ist mir der Zusammenhang zwischen einer zweifelhaften Gefali- 
anderung des Gehirns und der sehr schon klingenden Lustewigkeits- 
verbindung nicht klar.“ Dieser Satz ist offenbar ironisch gemeint und 
soil dazu dienen, mich in den Augen der Leser lacherlich zu niachen. 
Es ist ein merkwiirdiges Vorgchen, daB man einem Autor, dessen Ar¬ 
beiten man gar nicht kennt, eine AuBerung zuschreibt, die er nie getan 
hat, und ihn dann auf Grund der ihm falschlich zugeschriebenen AuBe¬ 
rung in einer wissenschaftlichen Zeitschrift bloBzustellen sucht. 
Ich halte es fiir meine Pflicht, gegen ein derartiges Gebaren auf das 
allerenergischste Verwahrung einzulegen. 


Professor Dr. Hans Berger (Jena). 
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Antwort auf die Berichtigung des Herrn Prof. Dr. Hans Berger. 


Durch die Nachwehen des Krieges, wodurch Deutschland und 
Holland mehr wie sonst voneinander isoliert waren, sind Mifiver- 
standnisse wie die von Prof. Berger beanstandeten leider moglich 
geworden. 

Obwohl ich stets, soweit es nur irgend moglich war, die Original- 
werke der von mir zitierten Autoren gelesen habe (wie dies auch 
aus meinem Literaturverzeichnis hervorgeht), war mir das im Falle 
Bergers trotz getaner Miihe leider nicht moglich. Die betreffen- 
den in Deutschland bestellten Werke waren mir namlich, ohne 
Angabe von Griinden, nicht zugesandt worden. Bergers Name 
kommt somit in meinem Literaturverzeichnis nicht vor. Hieraus geht 
also aufs deutlichste hervor, daB es nicht meine Absicht war, den 
Eindruck zu erwecken, daB ich Bergers Werke durchgearbeitet 
hatte. DaB ich in dem Text nicht nochmals hierauf hingewiesen 
habe, und die referierten Werke, auf die ich vertrauen muBte, raich 
auf eine Fehlspur brachten, bedauere ich sehr. 

So fand ich z. B. in Erich Leschkes Artikel: „Die korper* 
lichen Begleiterscheinungen seelischer Vorgange" (Arch. f. d. ges. 
Psychol. 21, 435—463. 1911) auf S. 445, daB Berger „Abnahme des 
Hirnvolums trotz gleichzeitiger Zunahme der Pulsationshohe und 
GefaBerweiterung'* findet 1 ). Meines Erachtens lag hier ein Wider- 
spruch vor, den ich nicht erklaren konnte, denn GefaBerweiterung 
des Gehirns muB Zunahme des Hirnvolums ergeben, was mit der 
im Anfang des Satzes genannten Abnahme des Hirnvolums nicht 
stimmt. Eine aktive Erweiterung der Ri n d e n gefaBe, wovon Leschke 
aber nicht spricht, ist in diesem Zusammenhange natiirlich wohl 
moglich. DaB ich iiber diesen Satz strauchelte, ist also nicht mein 
Fehler, und Bergers dritte und vierte Bemerkung finden auf 
diese Weise ihre Erkliirung. 

Die „Lu8t-Ewigkeitsverbindung“ findet sich auch auf S. 445 von 
Leschkes Artikel. Die dort angebrachten Anfiihrungszeichen lieBen 

*) Leschke spricht in diesein Zusammenhange nirgends von Gehimrinden- 
hyper&mie. Einige Reihen weiter auf derselben Seite sagt Leschke: „Das 
wesentliche Merkmal scheint mir, wie bei der Unlust, so auch bei der Lust nicht 
die Veranderung des Gehimvolumens, sondern die Zunahme der Pulsationshohe 
und die GefaBerweiterung im Gehirn zu sein . . .“. 
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naich irrtiimlicherweise verrauten, daB diese sich auf Bergers einige 
fteihen vorher genannte Untersuchungen bezogen. Die Absicht 
Leschkes war offenbar, ein Nietzsche entlehntes Zitat anzu- 
fiihren (in einem von mir beanstandeten Zusammenhange), ohne 
hiermit Prof. Bergers Meinung wiederzugeben. 

Mit Freuden ergreife ich jetzt die Gelegenheit, meine Bemer- 
kungen beziiglich Prof. Berger zuriickzunehmen mit der noch- 
maligen ausdriicklichen Versicherung, keine personlichen Absichten 
im Auge gehabt zu haben. Ohne den Krieg und also mit leichterem 
intemationalen Biicberaustausch, wiirde dieses MiBverstandnis nicht 
moglich gewesen sein. 

Dr. H. de Jong. 
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Der Grundplan des Nervensystems und die Lokalisation 

des Psychischen. 

Von 

Privatdozent Dr. E. Ktippers, 

Oberarzt an der Pgychiatrischen Klinlk zu Freiburg i. 8. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 9. November 1921.) 

Trotz aller Fortschritte, die im Laufe der letzten Jahrzehnte in der 
Erkenntnis des Baues und der Leistungen des Nervensystems gemacht 
worden sind, besteht auch heute noch die Tatsache, daB es nicht ge- 
1 ungen 1st, irgendein konkretes seelisches Geschehnis in ein- 
wandfreier Weise zu lokalisieren, d. h. gewissermaBen in den Raum 
des Organismus hineinzubauen. 

Vergebens zieht man sich vor dieser Frage auf erkenntnistheo- 
re^ische Bedenken zuriick, indem man auf die Wesensverschie- 
denheit des Seelischen und des Korperlichen oder die ihrer Erkenntnis- 
weisen hinweist und das Problem fiir unlosbar erklart. Ein solcher 
Skeptizismus ist achtenswert als Ausdruck einer klaren Einsicht in die 
ungewohnlichen Schwierigkeiten der Frage. Er kann auch niitzlich 
wirken als Warnung vor iibereilten Losungsversuchen mit unzulang- 
lichen Mitteln. Aber er beruht sachlich auf einem MiBverstandnis. Er 
verwechselt allgemeine philosophische Fragen, wie die nach dem Wesen 
von Geist und Materie, mit dem ganz konkreten biologischen Problem: 
Welche organischen Prozesse sind welchen erlebten (oder mit- oder 
nacherlebten) seelischen Tatbestanden bei demselben Individuum not- 
wendig zugeordnet? Nur um diese praktisch-empirische Lokali¬ 
sation handelt es sich in unserem Falle. Von ihr miissen erkenntnis- 
theoretische Erwagungen grundsatzlich femgehalten werden, so wichtig 
sie vor dem Versuch der Zuordnung sein mogen. Denn nur Er- 
fahrung kann lehren, welche Glieder der einen Reihe welchen der 
anderen so entsprechen, daB sie fiireinander eintreten konnen. — Im 
ubrigen ist die praktische Durchfiihrung der Lokalisation, wie sie im 
folgenden geschehen wird, die beste Widerlegung alles Skeptizismus. 

Es gibt Probleme, die schrittweise, und solche, die nur mit einem 
Schlage gelost werden konnen. Das psychophysische Problem gehort 
in ganz ausgesprochener Weise zu der zweiten Gruppe. Es handelt 
sich darum, zwei unubersehbare Tatsachengebiete mit einem Griff zu- 
sammenzubiegen und zu zeigen, daB sie ineinanderpassen wie SchloB 
und Schlussel. Etwas Derartiges gelingt nicht durch die Arbeit eines 

Z. f. d. g. Neur. u. Pzych. LXXV. 1 
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einzelnen oder auch vieler an dem Problem selbst. Es gelingt allein 
durch einen gliicklichen Zufall, wenn die Zeit dafiir reif ist. 

Durch zwei Ereignisse, die sonst garnichts miteinander zu tun 
haben, ist sie es in unserem Fade geworden. Auf der psyehischen 
Seite ist es das Aufkommmen der phanomenologischen Me- 
thode durch Husserl; auf der physischen sind es die neuen Ent- 
deckungen iiber den Bau und die Funktionen des Zwischenhirns 
und des vegetativen Nervensystems. Die Anschauung, die im 
folgenden entwickelt wird, ruht ganz auf diesen beiden Fundamenten. 
Ihnen verdankt sie alles, was an ihr sicher und bleibend ist. 

Die Eigentumliehkeit unserer Losung besteht darin, daB bei ihr 
im Gegensatz zu alien bisherigen Versuchen das Psychische als das 
Feststehende und Klare gilt, das Physische dagegen als das Ungewisse 
und Dunkle, in das vom Psyehischen her erst Licht und Ordnung ge- 
bracht werden muB. Die Folge ist eine neue Gesamtanschauung 
vom Nervensystem, die dadurch gekennzeichnet ist, daB sie 
den Einbau des Psyehischen ohne weiteres zulaBt. 

Die so gewonnene Gesamtansicht ist so einfach und, wie mir 
scheint, so unmittelbar einleuchtend, daB ich sie ohne Umschweife an den 
Anfang setzen kann, um erst dann die Tatsachen folgen zu lassen, die 
durch sie erklart werden und sie riickwirkend bestiitigen. 


I. Die Grundanschau ung. 


Wir beginnen mit einer Zergliederung des vegetativen Nerven¬ 
systems des Menschen. 

Noch vor lOJahren konnte man dieses — friiher meist „sympathisch“ 
genannte — System als eine Art motorischen Anhangsels des cere- 
brospinalen Nervensystems betrachten, dazu bestimmt, die glatten 
Muskeln, die Driisen und das Herz zu versorgen. So wird es z. B. noch 
von Lewandowsky in seinem bekannten Handbuche des Neurologie 
beschrieben. Heute laBt sich diese Auffassung nicht mehr aufrecht- 
halten. Wir wissen einmal — ich stutze mich dabei vor allem auf 
the ausgezeichnete zusammenfassende Darstellung von R. L. Muller 
aus dem Jahre 1920 1 ) — daB sich im vegetativen System allenthalben 
Reflexe abspielen, daB es also kein rein motorisches Gebilde ist. Wir 
wissen ferner, daB dieses System eigene Zentren hat, die langs 
der ganzen Cerebrospinalachse aufgereiht sind bis hinauf zum 
Hohlengrau des dritten Ventrikels, wahrend die Hirnrinde — ohne des- 
wegen fiir den Ablauf des vegetativen Geschehens bedeutungslo3 zu sein 
— anscheinend von solchen Zentren frei bleibt. Und wir haben schlieB- 
lich Anhaltspunkte dafiir — vor allem durch die anatomischen Unter- 
suchungen von Boecke und durch die experimentellen von E. Frank 

’) Das vegetative Nervensystem. Verlag von Julius Springer, Berlin. 
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— daB alle peripheren Organe mit EinschluB der willkiirlichen 
Miiskulatur vegetativ versorgt werden. 

Das vegetative Nervensystem erscheint somit als ein allesbeherr- 
schendes System, dessen Funktion es ist, durch antagonistisch 
(sympathisch und parasympathisch) wirkende Tonusregulation die 
Gesamtheit der Organe zu der funktionellen Einheit zusammenzu- 
schlieBen, die wir ,,Organismus“ nennen. So wie der Kreislauf 
ties Blutes alle Teile des Korpers zusammenschlieBt, indem er ihnen 
gleiche Lebensbedingungen — und damit gleiche Interessen — schafft, 
so schlieBt das ,,Nervensystem des inneren Verkehrs“ (Edinger) sie 
zusammen, indem es die Interessen der Teile den Interessen des Ganzen 
unterordnet. Die oberste Regulation findet dabei im Hbhlen- 
grau des dritten Ventrikels statt. Hier liegt die beherrschende 
Spitze des vegetativen Systems und damit zugleich das Zentrum 
des „ Organismus 14 . 

Gibt man das zunachst einmal zu, so zeigt eine genauere Uberlegung 
bald, daB die Auffassung mindestens einer wichtigen Korrektur be- 
darf. Es gibt niimlich innerhalb 
des vegetativen Nervensystems 
einen Teil, der offenbar eine be- 
sondere und ganz andere Funk¬ 
tion hat. Das sind die nervosen 
Geflechte um die Hohlorgane 
herum, wie um Darm, Blase usw. 

— also jener Komplex von Ner- 
venzellen, den Langley als 
,,enteric system 14 bezeichnet 
hat und den man neuerdings in 
Deutschland unter dem Namen des 
„muralen Nervensystems 44 
zusammenfaBt. Seine Funktion 
ist offenbar, den Organismus mit 
dem Inhalt der Hohlorgane in 
seinem Innern in Verbindung zu 
setzen. Der Organismus grenzt 
sich durch dieses System gegen 
etwas AuBcros ab, indem er zugleich mit diesem selbcn AuBeren in Be- 
ziehung tritt. Das murale System erfiillt diese Aufgabe dadurch, daBes 

— verglcichbar dem Zollschutz eines Staates — als Wachter tiber die 
resorbierende und exzemierende innere Oberflache des Korpers den Im¬ 
port und Export kontrolliert (wahrend das ubrige vegetative System, das 
auf dem Schema [siehe Abbildung] als ,,vegetatives Binnensystem 44 be¬ 
zeichnet ist, etwa der Verwaltung desselben Staates entsprechen wiirde). 

1 * 
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Damit ist nun schon die Antwort auf die Frage nach der Bedeutung 
des nichtvegetativen Teiles des Nervensystems nahegelegt. 

Was ubrigbleibt, wenn wir uns das vegetative System aus dem 
Ganzen des Nervensystems herausgenommen denken, ist offenbar 
nichts anderes als der bisher als „ cerebrospinales “ Nerven- 
system bezeichnete Komplex von tibereinandergebauten Reflex- 
bogen — angefangen von der Spinalganglienzelle, hinauf uber die ver- 
schiedenen Unterbrecbungen der sensiblen Bahn bis zum Thalamus, 
von hier zur Rinde und wieder abwarts uber Pyramidenbahn und 
Vorderhomzelle zum Muskel (unter Einschlufi alles Zubehors, wie 
inshesondere der dazwischengeschalteten Teile des Kleinhims). 

Fragen wir wieder nach der Funktion, so ergibt sie sich ohne weiteres* 
aus dem Versorgungsgebiet: Dieses System setzt die Gesamt- 
heit der Sinnesorgane mit der Gesamtheit der Bewegungs- 
organe in Verbindung. Es versorgt also einen peripheren Teil des 
Organismus — sozusagen den Hautmuskelschlauch, wie er sich bei 
vielen Wirbellosen noch deutlich abhebt. Seine Funktion ist dem- 
entsprechend eine peripherische: Es setzt die im vegetativen Nerven- 
system konzentrierte individuelle Lebenseinheit mit der A u Ben welt 
in Verbindung. Dieser dem Gewicht nach stark uberwiegende Teil 
des Nervensystems, den wir am besten als das ,, animalische Sy¬ 
stem “ bezeichnen — der Ausdruck „cerebrospinal“ paBt ja nicht 
mehr, seitdem wir wissen, daB gerade die Achse der nervosen Zentral- 
organe von den Zentren des vegetativen Systems eingenommen wird 
— ist also seiner Funktion nach ein Grenzsystem in demselben 
Sinne, wie wir das von dem muralen System festgestellt haben. Er 
ist ein peripheres Werkzeug der individuellen Lebenseinheit mit der 
Aufgabe, den Zusammenhang mit der auBeren Umwelt herzustellen, 
so wie das murale System ihn herstellt mit dem, was zwar im Innem 
des Individuums, aber doch auBerhalb seiner anatomischen Grenzen 
liegt. 

DaB man den Funktionsparallelismus der beiden Grenzsysteme bis¬ 
her nicht erkannt hat, liegt an der verschiedenen Ausbildung, die sie 
im Laufe der Stammesentwicklung erfahren haben. Der Unterachied 
besteht einmal darin, daB das animalische System aus ubereinander- 
geordneten Schichten besteht und durch funktionelle Zusammenfassung 
dieser Schichten zentralisiert ist, wahrend das murale System flachen- 
haft ausgebreitet ist und keine oberste Instanz in sich schlieBt, sodann 
darin, daB das animalische System zentral angeschlossen ist an das 
binnenvegetative, das murale dagegen peripherisch. Ein Reiz, der von 
irgendeinem. Zentrum der vegetativen Achse auf das murale System 
ubertragen werden soli, muB infolgedessen die ganze Lange des vege¬ 
tativen Binnensystems durchlaufen — unter Umstanden vom Hohlen- 
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grau des dritten Ventrikels bis zur inneren Korperperipherie, min- 
destens aber von der Ruckenmarksachse bis ebendahin. Das vege¬ 
tative Binnensystem und das animal iso he System dagegen bertkhren 
sich unmittelbar langs der ganzen Cerebroepinalachse in der Weise, 
daB im Rtickenmark und in der Medulla oblongata die segmentalen 
Instanzen, in der Umgebung des dritten Ventrikels, also am vordersten 
Ende der Achse, schliefilich die obersten Spitzen zusammentreten. 

Wenn wir es zusammenfassen wollen, so liegt der Kempunkt und 
das grundlegend Neue unserer Auffassung darin, daB die heute 
QWiche Wertung der beiden Hauptteile des Nervensystems von Grand 
auf umgekehrt wird. Entgegen dem Augenschein fallt das Schwer- 
gewicht auf das vegetative NervensyBtem, nachdem von diesem noch 
ein Teil abgetrennt worden ist. Das bei dieser Abtrennung entstehende 
Mittelstuck bekommt die Rolle einer ursprbnglichen, unabhangigen 
Einheit und wird damit zum Reprasentanten des Organismus erhoben, 
die beiden anderen Systemteile aber — untereinander, wieder entgegen 
dem Augenschein, auf eine Stufe gestellt — sinken zu abhangigen 
peripheren Werkzeugen der Einheit herab. 

Wir brechen hier ab, um zunachst einmal diese grandlegenden Fest- 
setzungen an einer Tatsache der Erfahrung zu priifen. Fur jetzt sei 
nur noch hingewiesen auf die innere Wahrscheinlichkeit unserer Theo- 
rie, wie sie aus der ihr folgenden naturlichen Einteilung der Organ- 
systeme hervorgeht. 


Herrechendee 

System 

Dienende 

Organe 


geiichtet 

gegen: 


System d 
Veg. Grenxapparat 

. 

Murales 

Xervensystem 

Eingeweideorga ne 
(Verdauunge-, At- 
mlings-. Ham- und 
Geschlech tsorga ne) 

i 

Innere 

Korperoberflache 


j OrganismuB. 

Veg. Binnenapparat 
Veg. Binnensystem 


Zirkulationsorgane 
(GefaBe und Blut- 
driisen) 

Organischer Raum 


AnimaL Apparat 

" 1 

Animalisches 

Nervensystem 

I 

Haut -Muskelorgane 
(Haut, Sinnesorgane 
u. Bewegungsorgane) 

.. i 

AuBere 

Korperoberflache 


Die Pfeile in der Tabelle bezeichnen die Abhangigkeitsbeziehungen 
nnd die Funktionsrichtungen. 

Als urspningliche Hauptleistung des vegetativen Binnensystems 
ergibt sich aus dem Schema die Regelung der Zirkulation. 


II. t)ber d en Schlaf und die Einheit des Organismus. 

Die erste Erscheinung, die mit Hilfe unserer Theorie eine einfache 
Erklarung findet und die zugleich zeigt, daB wir unsere Schnitte durch 
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das Nervensystem an der richtigen Stelle gelegt haben, ist der 
Schlaf. 

Der Schlaf erscheint von unserer Grundanschauung aus als ein 
Zustand, in dem sich nach Aufloeung des Herrschafts- und Dienst- 
verhaltnisses zwischen dem Binnensystem und den beiden Grenzappa- 
raten die ursprungiiche Einheit des Organismus wiederher- 
gestellt hat. Beim Einschlafen entlaBt das maBgebende Mittelsystem 
den animalischen und den mm-alen Apparat aus seinem Dienst, lost 
sich von ihnen los, stellt sie auf sich selbst, laflt sie ruhen; beim Er- 
wachen ergreift es sie von neuem, um mit ihrer Hilfe die Beziehungen 
zur AuBenwelt wiederherzustellen, die es beim Einschlafen abgebrochen 
hat. Die funktionelle Trennung der Grenzapparate vom Mittelstuck 
— die Schlaf„dissoziation“ — ist eine Wiederherstellung der ursprung- 
lichen Einheit, insofem die abgetrennten Apparate im organischen 
Raume bleiben und nun dort als Teile unter Teilen erscheinen, als 
welche sie vom Binnensystem her nervos versorgt werden, wahrend 
sie vorher aus dieser Einheit herausgehoben und in den Dienst einer 
hoheren Einheit gestellt waren, von der axis sie als Schaltstucke zur 
AuBenwelt erschienen (unbeschadet ihrer Eigenschaft als Teile des 
Organismus und ihrer Versorgung durch das Binnensystem). Der 
Zweck dieses Manovers ist offenbar, in der spezifischen dienenden 
Tatigkeit der Apparate eine Pause eintreten zu lassen, um der ihnen 
sonst drohenden Erschopfung vorzubeugen, und der normale AnlaB 
dazu liegt in dem ermudeten Zustande der Apparate selbst, insofern 
die mit der Ermudung sich anhaufenden Schlacken auf die in den 
Apparaten endenden binnenvegetativen Nervenfasem als Reiz wirken. 
Auf diesen Reiz reagiert dann das „Zentrum des Organismus“, voraus- 
gesetzt, daB die Bedingungen auch sonst gtinstig sind, mit jener ,,Loeimg 
der Glieder“, die gleichbedeutend ist mit der Zur-Ruhe-Setzung der 
Apparate und ihrer Aufnahme in den Verband der Teile als bloBe Teile. 
Hat sich hier dann der Ausgleich vollzogen — was beim Menschen 
normalerweise in zwei bis drei Stunden der Fall ist — so verflacht sich 
der Schlaf, d. h. die Dissoziation wird weniger vollstandig, bis schlieB- 
lich auBere Reize oder innere Antriebe das Erwachen, d. h. den er- 
neuten tibergreifenden ZusammenschluB der Systeme, herbeifuhren. 

Diese einfache Theorie erklart, soviel ich sehe, alle Erscheinungen 
des Schlafes, und es scheint keine Tatsache zu geben, die mit ihr in 
Widerspruch stande. 

Zunachst versteht sich von selbst, daB derjenige Teil des vege- 
tativen Nervensystems, der die wesentlichen Lebensprozesse, 
die alle Teile des Organismus gleichmafiig angehen, imterhalt und 
reguliert, im Schlafe nicht ruhen kann. Tatsachlich werden Tem- 
peratur, Atmung, Herztatigkeit, Blutverteilung usw. im Schlafe dau- 
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eind weiter den inneren Erfordemissen und den auBeren Umstanden 
angepaBt. Dazu stimmt, daB selbst sehr feine binnenvegetative Reak- 
tionen erhalten bleiben. So konnte Brodmann bei seinen plethysmo- 
graphischen Untereuchungen feststellen, daB auBere Reize, die nicht 
die Starke von Weckreizen erreichen, auch beim Scblafenden die 
charakteristischen Anderungen der Blutftille des Gehirns herbeiftihren. 
Die leichten allgemeinen Anderungen, die trotzdem beim tTbergang 
vom Wachen in den Schlaf in diesen grundlegenden vegetativen Funk- 
tionen eintreten, lassen sich, wie mir scheint, alle als AuBerungen der 
Entlastung auffassen, die ja mit der Auflosung des Dienstverha.lt- 
nisses der Apparate notwendig gegeben ist. Dahin waren u. a. alle die 
Erscheinungen zu rechnen, die wir auf das Auf horen des Aufmer- 
kens zu beziehen gewohnt sind, also: Die Anderung der Atemform 
im Sinne der entschiedeneren Passivitat der Ausatmung, die Be- 
ruhigung der Herzaktion und die Blutverschiebung zur auBeren Korper- 
oberflache. Dazu kamen dann die mehr lokalen Anderungen, die mit 
dein eigentlichen Zweck der Schlafumstellung, namlich mit der Wieder- 
auffrischung der Apparate, zusammenhangen. Dahin wiirde z. B. die 
bei Beginn des Schlafes eintretende Blutiiberfullung des Gehirns ge- 
rechnet werden konnen. 

Auf der anderen Seite gibt es vegetative Tatigkeiten, die im Schlafe 
derart eingeschrankt werden, daB man wohl von einem Ruhezustand 
sprechen kann. Das sind die Resorptions- und Exkretionstatig- 
keiten an der inneren Kdrperoberflache. Man denke an die 
Herabsetzung der Nieren- und der Magenarbeit im Schlaf oder an die 
Einschrankung der Tranensekretion beim Einschlafen, der die Ge- 
schichte vom „Sandmann“ ihre Entstehung verdankt. Das erklart 
sich zwanglos aus unserer Theorie, nach der der murale (Eingeweide-) 
Apparat ruht, wahrend das vegetative Binnensystem und seine Unter- 
organe in ihrer Tatigkeit fortfahren. Als weiteres Argument ware in 
cliesem Zusammenhange zu erwahnen, daB die — nicht mural regulierte 
— SchweiBsekretion im Schlaf meist gesteigert ist. 

SchlieBlich ist klar, daB es gerade der Muskelsinnesapparat 
mit der durch unsere Theorie gegebenen Abgrenzimg ist, der im Schlafe 
ruht. Denn in motorischer Hinsicht ist fur das Einschlafen bezeich- 
nend das Aufhoren dessen, was wir ,,Haltung“ nennen — eine Erschei- 
nung, die streng zu sondem ist vom Muskel„tonus“, der sich im Schlafe 
anscheinend nicht konstant nach einer bestimmten Richtung hin 
anders verhalt wie im Wachen, wie er denn auch nach den Unter- 
suchungen von E. Frank vegetativ reguliert wird. In sensorischer 
Hinsicht dagegen ist der Schlaf gekennzeichnet durch die Herabsetzung 
der Empfanglichkeit fur Sinneseindrucke. Die zentripetalen Er- 
regungen verhallen gewissermaBen in dem Gewirr der nervosen Ver- 
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bindungen, sobald diese nicht mehr vom obersten Zentrura her durch 
eben die Impulse, deren auBeren Erfolg w „Haltung“ nennen, dauemd 
in Bereitschaft gehalten werden. 

Natiirlieh ist der Ruhezustand des animalischen Apparates — 
ebenso wie die Dissoziation der nervosen Systeme uberhaupt — etwas 
Relatives, wie schon aus den Schlaftiefenkurven hervorgeht. Ob- 
jektiv auBert sich die trotz des Schlafzustandes noch fortgesetzte Tatig- 
keit des animalischen Bereiches in der Eesthaltung gewisser Stellungen, 
wie z. B. des Lidschlusses, unter Umst&nden auch der aufrechten 
Korperhaltung,- wie man dae bei Schlafern in der Eisenbahn oder bei 
im Stehen schlafenden Tieren sehen kann, femer im Schlafreden, in 
Abwehrbewegungen, Lageanderungen usw. Subjektiv auBert sie sich 
im Traumen, im Festhalten von Vorsatzen in bezug auf das Aufstehen, 
in der Einstellung auf bestimmte Weckreize, in der Moglichkeit einer 
Zeitschatzung und Ahnlichem. Unter abnormen Bedingungen kann 
es zum Schlafwandeln kommen. Allen diesen nebenlaufigen Tatig- 
keiten im Schlaf ist nun gemeinsam, daB sie die Kennzeichen der 
Automatic tragen, d. h. daB sie sich ohne durchgehaltene leitende 
Idee einfach nach den Gesetzen toter Werkzeuge abspielen. Gerade 
das aber fordert wieder unsere Theorie, insofem sie annimmt, daB 
Teile des Organismus, die im Wachen unselbstandige Werkzeuge sind, 
im Schlafe ihrer Eigengesetzlichkeit iiberlassen bleiben. 

Als Ort der Schlafdissoziation auf der animalischen Seite ware 
nach unserer Grundanschauung die ganze Linie zu betrachten, in der 
sich die segmentalen und ,,globalen ul ) Zentren der beiden Haupt- 
systeme bertihren, also die ganze Cerebrospinalachse. Die Los- 
losung wtirde sich in dieser Linie so vollziehen, daB sie am tonangebenden 
\ind zugleich mit der maximalen Empfindlichkeit ausgestatteten oralen 
Pol beganne und von hier zum caudalen Pol fortschritte. Diese An- 
nahme stimmt gut iiberein mit einer Beobachtung von Tarchanoff*), 
der bei Experimenten an schlafenden jungen Hunden fand, daB nach 
Ruckenmarksdurchschneidung oberhalb des Lumbalmarks die Reflexe, 
die durch elektrische Reizung der Hinterpfoten ausgelost werden 
konnten, sich im Wachen und Schlafen der Tiere vollkommen gleich 
verhielten, wahrend sie an den Vorderpfoten im Schlafzustande gegen- 
tiber dem Wachen deutlich herabgesetzt waren. Danach wiirde sich 
die Schlafumstellung langs der Cerebrospinalachse abwarts ausbreiten, 
experimentell gesetzte Unterbrechungen aber naturlich nicht uber- 
schreiten konnen. (Die Erklarung, die Tarchanoff selbst gibt, ist 
freilich anders; aber sie scheint mir wenig einleuchtend. Er folgert 

*) Dieser der franzosischen Nomenklatur entnommene Ausdruck fiir die seg- 
mentbeherrschenden obersten Zentren scheint mir unentbehrlich. 

*) Quelques observations sur le sommeil normal. Arch. ital. di biol. 21 . 1894. 
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namlich, daB eretens das Riickenmark nicht schlafe, und daB zweitens 
das Gehim im Schlafe nicht in alien Teilen inaktiv sei, da es in diesem 
Zustande hemmend auf die untergeordneten Zentren einwirke. Offen- 
bar glaubt er, daB jede Abschwachung spinaler Reflexe auf einer Ver- 
starkung corticaler Hemmungen beruhen miisse, was mir ein durch 
nichts begrundetes Vorurteil zu sein scheint.) 

Der Wechsel von Schlafen und Wachen wird oft falschlich mit an- 
deren periodischen Lebensvorgangen, wie den t&glichen 
Schwankungen der Temperatur und des Stoffwechsels, verglichen. DaB 
bier ein mdirekter ursachlicher Zusammenhang besteht, insofern erstens 
beide Erecheinungsreihan auf den Rhythmus von Tag und Nacht 
zuruckgehen, und zweitens die Schwankungen der Temperatur und 
des Stoffwechsels sich nach dem Wechsel von Ruhe und Tatigkeit 
richten, ist klar. Von einer inneren Verwandtschaft der Dinge kann 
aber doch keine Rede sein. Die Schwankungen der Stoffwechsel- 
intensitat und der Temperatur zeigen einen wellenformigen Ver- 
lauf und kommen durch Intensitatsschwankungen einer Grofle 
zustande, die ihrer Natur nach mit sich selber identisch bleibt. Bei 
dem Gegensatz von Schlafen und Wachen dagegen haben wir es mit 
zwei qualitativ verschiedenen Daseinsweisen zu tun, die ihrer 
Intengitat nach iiberhaupt nicht miteinander verglichen werden konnen, 
und deren zeitliches Ineinanderubergehen sich in der Form eines 
schroffen Entweder — Oder abspielt, oder so, daB beide Zu¬ 
stande in unvollkommener Form gleichzeitig nebeneinander 
bestehen, wie das im Traumen, im Schlafwandeln und in der Schlaf- 
trankenheit der Fall ist. Das Wachen ist dabei nicht ein ganz neuer 
Zustand, der das bewuBtlose Leben, das sich im Schlaf abspielt, auf- 
hebt. Es unterscheidet sich vielmehr von seinem Gegenstuck durch 
eine neue Schicht von Geschehnissen, die die niedere iiber- 
lagert. Der Wechsel zwischen Schlafen und Wachen erklart sich dabei 
einfach daraus, daB der vielfaltigere Zustand des Wachens nicht dau- 
emd aufrecht erhalten werden kann. Das Individuum muB periodisch 
zu dem ursprunglicheren und einfacheren zuriickkehren, um zu dem 
neuen Aufstiege Kraft zu sammeln. Alle diese Zusammenhange klaren 
sich mit der Annahme unserer Theorie ohne weiteres. Insbesondere 
wird die Verschiedenheit der beiden Arten periodischer Anderungen 
der Lebenstatigkeit daraus ersichtlich, daB unsere Theorie die Schwan¬ 
kungen der Stoffwechselintensitat und der Temperatur auf periodische 
Tonusschwankungen in den obersten Zentren des vegetativen 
Binnensystems, den Wechsel von Schlafen und Wachen dagegen auf 
eine periodische Auflosung und Wiederherstellung des funktionellen 
Zusammenhanges zwischen dem vegetativen Binnensystem und den 
beiden Grenzapparaten zuriickfiihrt. 
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Unsere Theorie enthalt, nebenbei bemerkt, auch eine pbvsiologische 
Erklarung der Hypnose, wie sich daa fiir eine rechte Schlaftheorie 
von selbst versteht: Die Dissoziation findet hier so statt, daB der 
animalische Apparat zwar wie beim Einschlafen aus dem Dienst des 
Individiums entlassen, zugleich aber einer zweiten Person zur Ver- 
fiigung gestellt wird, die nun mit ihm schalten kann, wie sonst nur 
das Individuum selbst. In der Tat besteht der hypnotische „Rapport“ 
in der Diktatur des Suggestors uber die Werkzeuge des Denkens und 
Handelns beim Hypnotisierten. 

Auf die bisherigen Schlaftheorien naher einzugehen, wiirde nicht 
in den Rahmen dieser Arbeit passen. Es sei nur erwahnt, daB wir mit 
unserer Aulfassung zu Anschauungen zuruckkehren, die von den ersten 
Anfangen des naturwissenschaftlichen Denkens bis zur Mitte des 
vorigen Jahrbunderts fast durchweg in Geltung gestanden haben. So 
deutet schon Hippokrates die eigentiimliche Wendung nach innen, 
die den Schlaf kennzeichnet, sehr gut mit den Worten an: Soninus 
labor visceribus, motus in somno introvergunt, und der Physiologe 
Johannes Muller sagt: ,,Schlaf und Wachen beruhen auf einer Art 
Antagonismus zwischen dem organischen und animalischen Leben, so 
daB von Zeit zu Zeit das animalische, von der Seele beherrschte Leben 
frei wird, zu anderer Zeit hingegen von dem zweckmaBigen organischen 
Wirken der Natur unterdriickt wird.“ 

Die Experimentierwut der folgenden Epoche hat dann diese grund- 
legenden Einsichten verschiittet. Erst in den beiden letzten Jahr- 
zehnten ist das Problem wieder vom Fleck gekommen. Die vaso- 
motorische Theorie des Schlafes, die eine imwesentliche Begleit- 
erscheinung — man kann nur sagen: weil sie zufallig experimentell 
festgestellt warden konnte — zur Hauptsache machte, und die Er- 
miidungstheorie, die den adaquaten Reiz fur die Schlafumschaltung 
mit der Sache selbst verwechselte, koimen heute, zumal nach der 
griindlichen Kritik Tromners, als endgiiltig erledigt gelten. Nur 
eine dynamische Auffassung kommt noch in Betracht, und hier 
diirfte die von Tromner im AnschluB an Briicke und Clapardde 
gegebeno Formulierung, daB der Ubergang vom Wachzustande in den 
Schlaf eine Reaktion des Organismus sei, und zwar normalerweise 
eine Reaktion auf Ermudung mit der Folge einer Dissoziation, jetzt 
wohl allgemein anerkannt werden. Sie findet ihre Erganzung nach der 
subjektiven Seite'hin durch die Kennzeichnung, die Bergson gegeben 
hat: Dormir, c’est se desintdresser. In der Tat ist Schlafrigkeit nichts 
anderes als eine gewissermaBen organisch bedingte Interesselosig- 
keit fur die gegebene Situation, die dann im Schlaf maximal wird. 

Strittig ist nur noch der Ausgangspunkt und die Art der Dissoziation. 
Uber das zweite war man sich bis heute vollkommen im unklaren. 
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Was aber die Lokalisation des „ Schlafzentrums “ betrifft, so 
muBten alle Vermutungen iiber seinen kortikalen oder subkortikalen 
Sitz in der Schwebe bleiben, solange es noch wie bis heute als eine Art 
Axiom gait, daB die Himrinde der wesentliehe und ausschlieBliche 
Trager der „BewuBtseinsvorgange“ sei. Denn — das ffihlt jeder in- 
stinktiv — das „Schlafzentrum“ muB identisch sein mit dem ,,Wach- 
zentrum“, d. h. mit dem funktioncllen Mittelpimkt des Individuums 
selbst, wie es aus diesem Grande denn auch von Wundt in das Stim- 
him, an den Ort seines „Apperzeptionszentrums“, verlegt wurde. 
Diesen Mittelpunkt in den Thalamus zu verlegen, wie es Veronese 
folgerichtig getan hat, bedeutet also eine vollkommene Umwalzung 
der bisher geltenden Anschauungen liber die Lokalisation des Psy¬ 
chischen. Die konnte aber unmoglich von einer so' schmalen Basis 
aus, wie sie eine Theorie des Schlafes darstellt, ins Werk gesetzt werden. 

III. Das Wachsein und der Aufbau des Subjekts. 

Aus unserer Schlaftheorie folgt ohne weiteres eine bestimmte An- 
schauung iiber den Wachzustand. Dieser muB gekennzeichnet sein 
durch die Wirksamkeit einer neuen Instanz, die sich beim Erwachen 
des Individuums aus der Einheit des Organismus herausbildet und die 
dann die Herrschaft fiber die Apparate ergreift und mit ihrer Hilfe die 
Beziehungen zur Umwelt herstellt und aufrechterhalt. Es wird sich 
in der Tat zeigen, daB sich diese Anschauung bis in alle Einzelheiten 
durchftihren laBt. Unsere bisherige Auffassung vom NervensyBtem reicht 
aber noch nicht ganz aus, um auch hier alienTatsachen gerecht zu werden. 
Sie bedarf noch einer kleinen Erganzung. Und diese Erganzung entnehmen 
wir einer ganz prinzipiellen Betrachtung des Wachzustandes. 

Zunachst mfissen wir eine wichtige Einschran kung machen. 
Das wache Leben ist nichts anderes als das seelische Leben tiber- 
haupt. Wollten wir es in seinem ganzen Umfange physiologisch be- 
greiflich machen, so mfiBten wir die Problematik der ganzen Psycho¬ 
logic aufrollen. Das kann aber unmoglich die Absicht dieser unserer 
vorliegenden Arbeit sein, die nur einen ersten Rahmen ffir kfinftige 
Forschungen abgeben soli. Wir mfissen uns notwendig auf einige 
grundlegende Eestsetzungen beschranken. Diese gewinnen wir da- 
durch, daB wir nur einen Teil des seelischen Geschehens ins Auge fassen, 
namlich denjenigen grundlegenden Teil, der dem Menschen mit den 
Tieren gemeinsam ist, und den man in der menschlichen Psychologie 
als das Triebleben bezeichnet. Wir gewinnen diese Schicht des 
Seelischen introspektiv dadurch, daB wir von der uns als Menschen 
eigentfimlichen hoheren psychischen Schicht, von der „Schicht der 
Reflexion", wie man sagen konnte, absehen und uns ganz aufgehend 
denken in den tierischen Verrichtungen des Fressens imd Saufens, 
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des Urinierens und Defazierens, des Koitierens und der Selbstbewah- 
rung und in dem, was an Gefuhlszustanden und Leistungen der Orien- 
tierung und Wahmehmung in diese Verrichtungen eingeht. Tun wir 
daa, so sind wir identisch mit dem ,, animalischen Subjekt“, von 
dessen Leistungen und Zustanden im folgenden allein die Rede sein soli. 
Es versteht sich dabei von selbst und bedarf wohl keiner besonderen 
Betonung, daB wir unsere ,,physiologische Erklarung“ des Psychischen 
grundsatzlich auch auf die genannte Oberschicht fiir anwendbar halten. 

Betrachten wir nun als Psychologen den Wachzustand eines „ani- 
malischen Subjekts“ und versuchen, seine allgemeinsten Kennzeichen 
zu gewinnen, so konnen wir sagen: Er unterscheidet sich von dem 
Zustande des Schlafes durch die wirksame Anwesenheit jenes Lebens- 
mittelpunktes, den wir das wache „ Ich “ nennen. Bei jedem Einschlafen 
verschwindet dieses Ich oder wird unwirksam, bei jedem Erwachen tritt 
es wieder in seine Rechte ein. Da das Ich selbst nicht greifbar ist, kann 
man ihm wissenschaftlich nur dadurch beikommen, daB man die Be- 
ziehungen angibt, in denen es zu anderen Wirklichkeiten steht. 

Fiir jedes Ich zerfallt nun die Wirklichkeit von vomherein in 
zwei Spharen, die sich in ihren Beziehungen zum Ich grundver- 
schieden verhalten, namlich in den ,, Leib “ und die „ Umwelt “. 
(Die ,,Mitwelt“, d. h. den Inbegriff der anderen Lebewesen, lassen wir 
der Einfachheit halber hier und in allem folgenden beiseite.) Der Leib 
ist das immer mit dem Ich verbundene, die Umwelt das immer von 
ihm geschiedene Stiick Wirklichkeit, wobei der Leib eben dasjenige ist, 
was das Ich von seiner Umwelt scheidet. Der Leib erscheint somit 
rein raumlich genommen zunachst als das tote Gehause des Ich, 
dieses dagegen als der lebende Bewohner seines Gehauses. 

Zu den beiden so gesonderten Spharen des Wirklichen tritt nun das 
Ich in verschiedene Lebensbeziehungen. 

Ftir jedes Ich sind zunachst einmal sowohl der Leib wie die Umwelt 
die unentbehrlichen Grundlagen seines Daseins. Jedes Ich ist 
vor allem angewiesen auf gewisse Stoffe, ohne die es nicht bestehen 
kann. So hort z. B. sein waches Leben sofort auf, wenn der gleich- 
maBige Strom von Sauerstoff aufhort, in dem es steht. Die Entziehung 
anderer Stoffe wirkt langsamer, aber schlieBlich ebenso sicher. Diese 
Stoffe finden sich in der Umwelt als verstreute (und daher aufzu- 
suchende) und rohe (und daher umzuwandelnde), im Leibe als zir- 
kulierende und zubereitete. Unter diesem ersten Gesichtspimkte er- 
scheinen so die Umwelt und der Leib als lebenerhaltende stoff- 
liche Medien, denen das Ich gegenubertritt als eine Masse lebender 
Substanz von individueller chemischer Beschaffenheit. 

Dieses Verhaltnis des Ich zu seiner Umgebung gilt nun offenbar 
nicht nur fiir das wache Ich als den Mittelpunkt des seelischen Lebens, 
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sondem auch fur das schlafendeIndividuum, das wir identisch gesetzt 
haben mit der Einheit der Teile im Organismus, und es gilt deshalb 
fur beide, weil beide lebende Substanz sind. 

Damit haben wir eine erste wichtige Erkenntnis gewonnen, 
die sich nun weiterhin immer wieder bewahren wird: Der Mittel- 
punkt des seelischen Lebens besteht aus lebender Sub¬ 
stanz und ist ein Teil des Organismus, wenn wir unter Organis- 
mus die Gemeinschaft der lebenden Teile verstehen. 

Daraus ergibt sich nun ohne weiteres eine zweite grundlegende 
Beziehung zwischen dem Ich und seinem Leibe, wobei ,,Leib“ freilich 
in ganz anderer Bedeutung gebraucht ist als vorher. Das Ich ,,ni m mt“ 
namlich „teil“ an den Zustanden seines Leibes. Das Wohl und Wehe 
unseres Leibes ist immer sogleich auch „unser“ Wohl und Wehe, das 
Nahrungsbedurfnis unseres Leibes sogleich auch „unser“ Hunger. 
,.Leib“ bedeutet hier offenbar die Gemeinschaft der lebenden Teile, 
die „Teilnahme“ des Ich aber versteht sich von selbst, sobald man das 
Ich als ein Mitglied dieser Gemeinschaft ansieht. Denn dann sind die 
Lebensbedingungen aller Teile notwendig zugleich auch die Lebens- 
bedingungen dieses einen besonderen Teiles, und jede Anderung der 
Lebensbedingungen aller Teile ist auch eine Anderung der Lebens¬ 
bedingungen des Ich. 

Das Ich nimmt aber nicht nur teil an den Zustanden des Ganzen, 
dem es angehort, sondem ebenso unmittelbar auch an dem Schicksal 
einzelner Teile dieses Ganzen. Wir empfinden einen ortlichen Ein- 
griff in die Unversehrtheit unseres Leibes als einen Eingriff in unsere 
Substanz selbst und ebenso eine ortliche Wohltat, die Teilen unseres 
Leibes getan wird, als eine „uns“ erwiesene Wohltat. 

Auf der anderen Seite ni m mt auch der Leib teil an den Zustanden 
seines Ich. Jede starkere Erechutterung der Seele zieht den Leib in 
Mitleidenschaft. Freude und Traurigkeit, Schreck und Zom des Ich 
strahlen alsbald tiber auf das organische Ganze mit alien seinen Teilen. 

Beides ist nur denkbar, wenn das Ich ein besonders heraus- 
gehobener Teil des organischen Ganzen ist, so daB es eine Ver- 
mittlerrolle zwischen alien Teilen spielen kann — wozu gehoren 
wiirde, daB es irgendwie mit alien Teilen des Organismus unmittelbar 
verbunden ist. 

Unsere Theorie wird diesen Verhaltnissen gerecht, indem sie ein 
,.Zentrum des Organismus 11 annimmt, das zugleich Teil des organischen 
Ganzen und Vermittler zwischen alien seinen Teilen ist. 

Mit der bloBen ,,Teilnahme“ ist aber dem Organismus naturlich 
nicht gedient, und die innere Vermittlertatigkeit genugt nicht, um den 
Zustand der Teile fiir die Dauer nahe dem Optimum zu halten. Der 
herausgesonderte Teil muB'auch zwischen dem Organismus 
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und der U mwelt vermitteln, um unter anderem die Stoffe herbei- 
zuschaffen, die im Innern des „Gehauses‘’ fehlen, oder um die zu ent- 
femen, die dort zu viel sind. Diese Aufgaben kann der Teil nur er- 
ftillen, wenn ihm Werkzeuge zur Verfiigung stehen, um durch den 
organischen Raum hindurch auf die Umwelt einzuwirken. 

Daraus ergibt sich die dritte grundlegende Lebensbeziehung 
zwischen dem wachen Ich und den Spharen der Wirklichkeit, die es 
umgeben: Das Ich ist der Lenker seines Leibes und der Umgestalter 
seiner Umwelt, umgekehrt der Leib das Werkzeug des Ich, die Welt 
sein Wirkungsfeld. Der Ausdruck ,,Leib“ erscheint hier wieder mit 
einer neuen Bedeutung. Es ist damit weder das tote Gehause des 
Individuums noch das organische Ganze gemeint, sondern allein der 
zum Dienste des Ich herausgesonderte Teil des Ganzen, den wir wegen 
seiner Werkzeugnatur den ,,Apparat“ nennen. 

Aber auch das Ich ist hier nicht dasselbe wie vorher. In der Funk- 
tion der Teilnahme und der der Vermittlung zwischen den 
Teilen des Organismus halt die zentrale Instanz gewissermaBen ihr 
Gesicht gegen den organischen Raum gerichtet. Hier ist sie identisch 
mit dem, was wir ,,Seele“ nennen. Als regierende Instanz dagegen, 
als Ausgangspunkt der jeweiligen Tatigkeiten des „ Apparats“, als 
,,aktuelles Ich“, halt sie gewissermaBen ihr Gesicht gegen die Umwelt 
gerichtet. Hier ist sie identisch mit dem „Ich - Zentrum“, wenn 
wir uns der Namengebung von Pfander 1 ) anschlieBen. 

Diese letzten Zusammenhange fixhren nun zu der Erganzung 
der Theorie, auf die es uns ankommt. Wir nehmen vom ,,Zentrum 
des Organismus 44 nach der animalischen Seite hin noch eine Zwischen- 
instanz an, die wir mit dem „Ich-Zentrum“ identisch setzen, und tun 
aus den allgemeinen Erwagungen heraus, die wir fruher uber den 
Parallelismus der Grenzapparate angestellt haben, dasselbe auf der 
muralen Seite. Unsere Theorie gewinnt dann eine etwas andere Fas- 
sung, die nun aber vollkommen ausreicht, um die Lokalisation des 
Psychischen im ,.animalischen Subjekt“ durchzufuhren. 

Eine schematische Darstellung des Systems ergibt das folgende Bild. 


System des animalischen Subjekts. 


Innere 

Korperoberflache 

j Muraler Appaiat 


Kern 

Veg. PoK. ^Anim. Pol 
Basis 

i 

Basaler Apparat 
Organismus 


AuBere 

Korperoberflache 
Animal. Apparat I 


*) Zur Psychologie der Gesinnungen. Jahrb. f. Philos, u. phan. Forsch. 1. 1913. 
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Wir unterscheiden danach an jedem animalischen Individuum: 
1. den Organismus als die Einheit der lebenden Teile, 2. den Kern 
als denjenigen Teil des Organismus, der die Einheit der lebenden Teile 
gegenuber der Umwelt vertritt, und 3. die beiden Gre n zap para te, 
die dem Kern im Verkehr mit der Umwelt als Werkzeuge zur Ver- 
fugung stehen. 

Der Ausdruck ,,Kern“ fiir das Selbststeuerungsorgan der Lebens- 
einheit ist nicbt willkiirlich gewahlt, sondem unvermeidlich infolge 
derErkenntnis, daB unser Einteilungsprinzip nicht nur fiir den Menschen 
oder fur Tiere mit einem ahnlich gebauten Nervensystem giiltig ist, 
sondem fur jedes beliebige Lebewesen iiberhaupt, soweit es 
mit zwei Korperoberflachen, einer inneren und einer auBeren, aus- 
gestattet ist. Auch wenn kein Nervensystem vorhanden ist, muB die 
Dreiteilung der Funktionen verwirklicht sein, einfach weil sie zur 
Existenz jedes animalischen Lebewesens gehort. Denn was das Leben- 
dige vom Toten unterscheidet, ist die Fahigkeit der Selbststeue- 
rung oder Selbstbestimmung. Wie sollte aber Selbstbestimmung 
anders moglich sein als eben dadurch, daB aus dem Ganzen ein Teil 
herausgesondert wird mit der Aufgabe, das Ganze nach auBen zu ver- 
treten und dabei bestimmte Teile des Ganzen als Werkzeuge zu be- 
nutzen ? 

Da es mm Einzeller gibt, die mit alien wesentlichen Eigenschaften 
der animalischen Subjekte ausgestattet sind, also vor allem mit der 
Fahigkeit zur Fortbewegung und einer dementsprechend umgewandel- 
ten Korperoberflache, und da viele Griinde dafiir beigebracht werden 
konnen — was indessen ganz abseits von unserem Wege liegt — daB 
der allgemein so genannte Kern das Selbststeuerungsorgan dieser Lebe¬ 
wesen darstellt, so bezeichnen wir den zentralen Komplex des anima- 
liachen Subjekts, den unser Schema zeigt, als Kern, und nehmen an, 
daB jedes beliebige animalische Lebewesen, sei es nun Einzeller oder 
Vielzeller, von welcher Art auch immer, mit einem in solchen Funk- 
tionszusammenhangen stehenden Kem ausgestattet ist. Unsere ent- 
acheidende Bebauptung ist dann, daB der so bestimmte Kern bei jedem 
animalischen Lebewesen nichts anderes ist als seine ,,Seele“, und daB 
die Seele eines jeden solchen Lebewesens nichts anderes ist als sein 
Kem. 

Das alles mag zunachst als ein Sammelsurium von phantastischen 
Analogieschlussen erscheinen. Ich kann daran fiir jetzt nichts iindern, 
da es einer besonderen und ganz anders orientierten Arbeit bediirfte, 
nm das Beweismaterial fiir die These herbeizuschaffen. Ich mochte 
nur hervorheben, daB man sich nicht zu wundern braucht, daB 
die Theorie solche Konsequenzen hat. Man -wird im Gegenteil sagen 
mitesen: eine richtige Losung der Frage nach dem Zusammenhang 
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von Leib und Seele muB fur jedes beliebige Lebewesen gelten. Denn 
ea bandelt aich um die Frage nach dem Wesen des Lebens selbst, 
das nun einmal psychophyaiacher Natur ist. LieBe also eine Theorie 
des psychophyaischen Zusammenhangs aich nicht mit Leichtigkeit 
auf alle8 Lebendige anwenden, so sprache das von vomherein 
gegen sie. 

Doch aollen diese Probleme hier nicht weiter beriihrt werden. Die 
Bemerkungen waren nur notwendig, um unaere Namengebung zu 
begr iinden. 

Innerhalb des Kerns unterscheiden wir nun die ..Kernbasis" 
und die ,,Kern pole". Die Basis hat, entsprechend unserer Analyse 
des Wachzustandes, zwei Aufgaben: Sie vermittelt einmal zwischen 
den Teilen des Organismus. In dieser Funktion nimmt sie mehr oder 
weniger dumpfe, teils indifferente, teils schmerzhafte oder wolliistige 
Erregungen von der Peripherie oder aus dem Innem des Organismus 
auf und antwortet darauf in erster Linie mit vasomotorischen und 
innersekretorischen, in zweiter auch mit anderen noch nicht allgemein 
charakterisierbaren Entladungen. Sodann nimmt sie teil an den Ge- 
samtzustanden des Organismus, in dessen Saftestrom sie wie jeder 
andere Teil hineingetaucht ist, und strahlt ihre Erregung gegen die 
Pole aus, die nun ihrerseits die ihnen unterstellten Werkzeuge in Gang 
setzen. (So ist etwa das Atemzentrum ala ein Teil der Kembasia ab- 
gestimmt auf die C0 2 -Spannung im Blute und entladt seine kontinuier- 
lich anwachsende und abschwellende Erregung in der Form von 
entgegengeaetzten Ausstrahlungen gegen diejenigen Instanzen, die die 
Atemwerkzeuge regieren.) 

Bei jedem Wirbeltiere und beim Menschen als „animalischem 
Subjekt“ denken wir uns nun das einheitliche Auftreten gegenuber 
der Umgebung, das bei jedem Lebewesen das eigentlich „Pers6nliche“ 
ausmacht, in der folgenden Weise verwirklicht: Jedes Wirbeltier be- 
steht zunachst einmal aus einer groBen Anzahl von Zellen, die durch 
die Gemeinsamkeit ihrer stofflichen Lebensbedingungen zu gemein- 
schaftlichen Interessen verbunden sind. Jede dieser Zellen hat ihr 
Selbststeuerungsorgan und also ihre „Seele“ in dem sog. Zellkem, 
dessen Funktionen es moglich machen, daB sie ihrer Umgebung als 
geschlossene Lebenseinheit gegcnubertritt. 

Die erste Zusammenfassung der Leistungen dieser cellularen 
Individuen zu neuen relativ selbstandigen Einheiten geschieht dann 
in den Segmenten, in die jeder Wirbeltierkorper zerfallt. Jedes 
dieser Segments ist (mindestens urspriinglich) gebaut wie ein „ani- 
malisches Subj<kt“. Es hat also eine innere und eine auBere Ober- 
flaehe und den entsprechenden inneren Aufbau, wie ihn unser Schema 
zeigt. Sein ,,Kem“ beateht aus zwei Gruppen von vegetativen Nerven- 
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zellen, die zu beiden Seiten des Zentralkanals im Grau des Riicken- 
ruarks und der Medulla oblongata liegen. (t)ber die raumliche An- 
ordnung dieser Zellen befinden wir uns noch vollig im Dunkeln. Wir 
wissen nur, daB vegetative Zentren der geforderten Art tatsachlich 
in jedem Segment vorhanden sind.) 

Als segmentale Reflexzentren des animalischen Systems 
denken wir uns die an der Basis der Hinterhomer gelegenen sog. 
Strangzellen, die ihre Erregungen von den sensiblen Spinal ganglien- 
zellen her beziehen und sie gegen die motorischen Vorderhomzellen 
entladen. An diesen Strangzellen muBte man sich die Auslaufer 
der vegetativen Zellen des ,,animalischen Pols“ endend denken, die 
ihrerseits ihre Erregungen von denselben ,,basalen“ (in erster 
Linie vasomotorischen) Zellgiuppen beziehen wurden wie die (an- 
scheinend im Seitenhorn liegenden) Zellen des ,.vegetativen Pols ', 
deren Auslaufer zu den muralen Reflexzentren in den Eingeweiden 
ziehen. 

Die Segmente sind natiirlich nicht in deraselben Sinne unabhangige 
Lebenseinheiten wie die Zellen des Wirbeltierkorpers. Ihre Leistungen 
gehen nach alien Seiten fiber ihre organischen Grenzen hinaus, und es 
ist daher anzunehmen, daB auch ihre Kerne untereinander zusammen- 
hangen, so daB man von einem Kernbasis- und zwei Kernpol- 
strangen sprechen konnte, die sich durch die ganze Lange der 
Cerebrospinalachse hin erstrecken. Als empirische Belege fiir diese 
Annahme waren die Erscheinungen von ,,Shock" und ,,Diaschisis“ 
anzufiihren. Auch scheint es in der Landryschen Paralyse — oder 
wenigstens in gewissen Formen von ihr — eine Systemerkrankung 
dieser ..Keinstrange" zu geben. 

Die zweite und hochste Zusammenfassung der Leistungen 
der cellularen Individuen, aus denen sich der Wirbeltierkorper zu- 
sammensetzt, geschieht dann im „globalen“ Kern, der sich oral- 
warts an den ..Kernstrang" anschlieBt und vorallem das Hohlengrau 
des dritten Ventrikels einzunehmen scheint. Von hier aus konnen 
der ganze animalische und der ganze murale Apparat mehr oder weniger 
momentan in Gang gesetzt und ebenso auch wieder zur Ruhe gebracht 
werden, wie wir das fiir das Einschlafen und Erwachen schon gesehen 
haben. Dieser globale Kern ist die eigentliche Seele des Wirbel- 
tieres. Er ist das Organ, durch das sich die Zellen des Wirbeltierkorpers 
letzten Endes selbst ihr Gesetz geben. Denn hier fallen die letzten 
Entscheidungen tiber das „Verhalten“ des Tieres. 

Als globales Reflexzentrum des animalischen 
Systems gilt uns dabei der Thalamus, der also den Strang¬ 
zellen des Riickenmarks entsprechen wiirde. Der Thalamus nimmt 
in der Tat die gesamte animalische Sensibilitat in sich auf, wie dio 

Z. f. d. g. Neur. u. Ptycta. LXXV. 2 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



18 


E. KlJppers: 


Digitized by 


Strangzelle die Sensibilitat ihres Segments. Auf der anderen Seite 
steht er in engster Verbindung mit dem Hohlengrau des dritten Ven- 
trikels. Die Elemente, die diese Verbindung vermitteln, wurden dem 
„animalischen Pol“ unseres Schemas auf der globalen Stufe entsprechen. 
Die Rinde dagegen (wahrscheinlich auch das Striatum) ware den 
Vorderhornzellen gleichzusetzen, denen sie ja auch unmittelbar 
vorgeordnet ist. 

Wir kommen im letzten Abschnitt der Arbeit noch einmal auf 
diese Verhaltnisse zuriick, nachdem wir die Moglichkeit der Lokali- 
sation des Psychischen an Beispielen dargetan haben. Vorerst miissen 
wir noch zwei Bedenken zerstreuen, die gegen dieses System erhoben 
werden konnen. 

Es liegt erstens einmal nahe, zu fragen, wie denn die hier auf Grund 
allgemeiner Erwagungen gegebene Einteilung des Ncrvensystems ver- 
einbar sei mit der empirisch festgestellten Tatsache der antagoni- 
stischen Innervation der inneren Organe. Bleibt dieses wich- 
tige Moment bei unserer Theorie nicht ganz unberiicksichtigt, und steht es 
nicht vielleicht mit ihr in Widerspruch ? 

Darauf ist zu antworten, daB nicht nur kein Widerspruch besteht, 
sondem daB es sogar zu den bestsn Bestatigungen unserer Theorie 
gehort, daB sie mit der Tatsache des Antagonismus fertig wird, obwohl 
davon bei ihrem Aufbau bewuBt abgesehen wurde. 

Wir gingen ja bei unserer Einteilung aus von dem funktionellen 
Unterschiede zwischen dem muralen und dem Binnensystem. Das 
letztgenannte System schloB dabei offenbar den Antagonismus zwischen 
der sympathischen und der parasympathischen Innervation in sich. 
Von diesem Antagonismus wurde bei dem weiteren Ausbau der Theorie 
kein Gebrauch gemacht. Dagegen ergab sich aus der Abtrennung des 
Kerns eine Zweiteilung innerhalb des vegetativen Binnensystems: 
Dieses zerfiel auf seiner motorischen Seite in solche Elemente, die den 
„vegetativen Pol“ bildeten und an den Reflexzentren des muralen 
Systems endeten, und in solche, die die ,,Keinbasis“ bildeten und 
unmittelbar an den Elementen des organischen Raumes und seiner 
Oberflache endeten. Es ist nun sehr interessant, daB sich diese rein 
theoretisch abgeleitete Zweiteilung ohne weiteres mit dem empirisch 
gefundenen Antagonismus in Einklang bringen laBt, wenn man nur 
die Annahme macht, daB in diesem Antagonismus nicht der ur- 
spriingliche Sinn der vegetativen Innervation liegt, sondern daB der 
primare Nerv eines jeden inneren Organs derjenige ist, dessen 
Reizung fordernd auf die Leistungen des Organs einwirkt, und 
daB erst sekundar der Gegennerv mit seiner hemmenden Funktion 
hinzugekommen ist. Es ergibt sich dann namlich die folgende tTber- 
sicht. 
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Schema der Innervation der inneren Organe. 


Pinsympatbicusreizung wirkt f&rdernd 
a ill die Leistungen von: 

| Sphincter iridis 

I.JCiliarmuskel 
iTranendnise 
Speicheldriisen 
Bronehialmuskeln 
Speiserohre 
Magen 

II.'I Leber (Gallensekretion) 

Gallenblase (GallenausstoBung) 

Bauchspeicheldrtise 

Diinndarm 

Dickdarm 

jlI^Niere 

l Blase (HarnausstoBung) 


Sympathicusreizung wirkt fdrdemd auf 
die Leistungen von: 

fHerz 


I.jGefaBe 
iNebennieren 


II. 


( SchweiOdriisen 

Hautmuskeln (Piloerektoren, Mttl- 
lerscher Orbitalmuske], glatte 
Muskulatur des Hodensacks) 
r Genitalien (Eileiter, Gebarmutter, 

III.; BartholinischeDriisenjSamen- 
( leiter, Samenblasen, Prostata) 


Die Aufstellung zeigt aufs deutlichste, daB der Parasy mpathicus 
unter der von uns gemachten Annahme der Nerv der inneren 
Korperoberflache ist, also unserem ,,vegetativen Pol“ entspricht, 
der Sympathicus dagegen der Nerv des organischen Raumes 
(Herz, GefaBe, Nebennieren) und der auBeren Korperoberf lache, 
also dem motorischen Teile unserer „Kembasis“ entspricht. Die 
Sonderstellung der Innervation der Genitalien wiirde sich aus der 
Sonderetellung des Keimplasmas gegeniiber dem „Soma“ erklaren. 
Die Keimzelle, bestimmt, das Individuum fortzupflanzen, gehort ge- 
wissermaBen von vomherein zur „Mitwelt“ und somit zur Umwelt 
des Individuums. Die innere Oberflache der Genitalien rangiert infolge- 
dessen mit der auBeren Korperoberflache und wird dementsprechend 
primar vom Sympathicus versorgt. (Zur Erklarung der parasympa- 
thischen Versorgung der Tranendriise, des Sphincter pupillae 
and des Ciliar muskels muBte man die Tatsache heranziehen, daB 
der Conjunctivalsack mit der Nasenhohle in Verbindung steht und so 
zus&mmen mit den genannten von ihm abzuleitenden Organen zu den 
Apparaten der inneren Korperoberflache gehort.) Der Sympathicus 
ist, wenn man es kurz zusammenfassen will, ,, basal “ und ,, anti- 
polar “, d. h. er fordert primar die Leistungen der vegetativen Organe 
des inneren Raumes und der auBeren Korperoberflache einschliefilich 
der Geschlechtsorgane und hemmt sekundar die Organe des Para- 
sympathicus, der seinerseits „ polar “ und ,,antibasal“ ist, 
d. h. primar die Leistungen der Organe der inneren Korperoberflache 
fordert und sekundar die Organe seines Antagonisten hemmt. 

Ihre voile Bestatigung wiirde unsere Auffassung bekommen, wenn 
nachgewiesen werden konnte, daB die fordernden parasympathi- 
schen Nerven — die „polar-vegetativen“ unserer Theorie — immer 
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an den muralen Reflexzentren enden, ihre hemmenden sym¬ 
pathischen Antagonisten — unsere ,,antipolar-vegetativen“ Nerven 
— dagegen immer direkt in den muralen Geweben. Unsere heutigen 
Kenntnisse der vegetativen Innervation reichen zur Entscheidung 
dieser Frage noch nicht aus. Es war mir aber sehr interessant, in dem 
bekannten Lelirbuche der experimentellen Pharmakologie von Meyer 
und Gottlieb auf S. 163 eine schematische Abbildung der Darm- 
innervation zu finden, die genau der genannten Forderung ent- 
spricht, obwohl sie gewifi nur aus rein empirischen Fes ts tell ungen 
pharmakologischer Art abgeleitet ist. (Eine Gesamtubersicht auf 
S. 120 des Buches nimmt die Anordnung sogar fiir alle vom kranialen 
* Parasympathicus versorgten Gebiete an.) 

Aber noch eine ganz andere Eigentiimlichkeit der vege¬ 
tativen Innervation laBt sich mit Hilfe unserer Theorie erklaren und 
damit zugleich zu ihrer Stutzung heranziehen. 

Wenn der Antagonismus der Innervation im Bereich des Vege¬ 
tativen das Wesentliche und Urspriingliche ware, so sollte man er- 
warten, daB jedes Segment der Cerebrospinalachse gleichmaBig mit 
sympathischen und parasympathischen Zentren ausgestattet ware. 
In Wirklichkeit besteht aber die hdchst sonderbare Anordnung, daB 
das parasympathische System in einen „ kranial-autonomen “ 
und in einen ,, sakral-autonomen “ Teil zerfallt, welche beiden 
Teile ein fast rein sympathisches Mittelstiick zwischen sich fassen. 
Das hat u. a. die merkwiirdige Folge, daB der Vagus als Him- 
nerv mit seinen Auslaufern hinunterreicht bis zum Colon des- 
cendens, was alien Regeln der segmentalen Innervation ins Gesicht 
schlagt. 

Auch diese scheinbare Caprice laBt sich von unserer biologischen 
Betrachtungsweise aus verstehen. FaBt man namlich den Weg ins 
Auge, den ein vom Intestinaltrakt aufzunehmendes und ebendahin 
oder durch die Nieren wieder auszuscheidendes Teilchen der AuBenwelt 
machen muB, um in den Kreislauf der Safte hinein und wieder aus ihm 
herauszukommen, so erkennt man ohne w’eiteres, daB es zuerst in den 
Bereich des animalischen Systems kommen muB (es wird wahrgenommen, 
gepruft, ergriffen und geschluckt). Mit dem Schluckakt gerat es dann 
in die Zange des kranialen parasympathischen Systems als’desjenigen 
Teiles des Nervensystems, das die Ingesta weiter chemisch und me- 
chanisch zur Resorption vorbereitet und sie den Statten der Auf- 
nahme in den Kreislauf zufuhrt. Mit der Resorption schlieBlich ge- 
langt es in den Bereich des thoraco-lumbalen sympathischen Systems 
als des Teiles, der die Zirkulation fordert. Mit der Ausscheidung aus 
diesem ,,basalen“ System wandert es dann wieder durch die Hande 
des exkretionsfordernden sakralen Parasympathicus, um schlieBlich 
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von dfen animalisch innervierten Pfortnern am analen Ende des Ein- 
geweiderohres in die AuBenwelt zuriickbefordert zu werden. 

Bei seiner Wanderung in der Richtung von auBen nach innen und 
dann wieder von innen nach auBen kommt das Teilchen also der Reihe 
nach in den Bereich verschiedener mehr und mehr sakral gelegener 
Abschnitte der oerebrospinalen Achse, was nicht der Fall ware, wenn 
die beiden antagonistischen Systeme in jedem Abschnitte gleichmaBig 
vertreten waren. Die Innervation ist also sozusagen segmental 
geordnet fur das wandernde Stoffteilchen, obwohl sie keines- 
wegs segmental geordnet ist fiir den Eingeweideschlauch. Damit ist 
die Anordnung als funktionell bedingte aufgewiesen. Die Aus- 
breitung des Vagus bis zum Colon descendens wtirde sich dabei 
so erklaren, daB man annahme, dieser Nerv habe sich so weit nach 
unten gezogen, wie der resorbierende Abschnitt des Darmkanals 
reicht, wahrend der Pelvicus die Fiihrung erst da ubernimmt, wo der 
exzernierende Abschnitt beginnt. (Es soil nicht ver3chwiegen 
werden, daB zu der letzgenannten Erklarung die Innervation der 
Xiere [Sekretionsforderung durch den Vagus] nicht stimmt.) 

Ein zweiter Punkt unserer vervollkommneten Theorie, der Be- 
denken erregen durfte, laBt sich ebenso leicht verteidigen. 

Wir nahmen an, daB ein Teil der ,,Kembasis“ dazu bestimmt ist, 
zwischen den Teilen des Organismus regulierend zu vermitteln, und 
zwar in der Art, daB er mehr oder weniger dumpfe, teils indifferente, 
teils schmerzhafte oder wollustige Erregungen von der Peripherie und 
aus dem Inneren des organischsn Raumes aufnimmt und darauf (in 
ereter Linie) mit vasomotorischen und vasosekretorischen Impulsen 
reagiert. Wir setzen damit eine besonders geartete Sensibilitat 
voraus, deren Aufnahmeorgane im ganzen organischen Raume vcr- 
breitet sein und deren Iveitungen dem vegetativen Nervensystem — 
genauer dem sympathischen oder „basalen“ System — angehoren 
muBten. Gibt es eine solche Sensibilitat ? 

Es ist auch hier wieder sehr bezeichnend fur unsere Theorie, daB 
ihre scheinbaren Schwierigkeiten sich bei genauerer Betrachtung als 
Stutzen ihres Gebaudes herausstellen. Denn was sie in diesem Falle 
aus ihrer inneren Struktur heraus fordert , wird von keinem geringeren 
als Head schon langst auf Grund der klinischen und experimentellen 
Erfahrung angenommen. Head — dessen klassische spatere Arbeiten, 
wie mir scheint, in Deutschland viel zu wenig beobachtet worden sind 
— unterscheidet drei entwicklungsgeschichtlich und anatomisch ge- 
trennte Arten von allgemeiner Sensibilitat, namlich die tiefe, 
die protopathische und die epikritische. Die tiefe Sensibilitat 
enthalt die Bewegungs- und Lageempfindungen. Die epikiitische 
Sensibilitat der Haut dient der ,,Beurteilung des Oberflachlichen“. 
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Ihre Fasern leiten die Beruhrungstindiucke und ermoglichen die Unter- 
scheidung von „Warm‘" und „Kalt“ innerhalb der Grenzen von 26° und 
37°. Die protopathische Sensibilitat schlieBlich dient der Wa.br- 
nehmung von Schmerz, dumpfem Druck und Druckschmerz, von Woll- 
Iust und Kitzel und von Warme und Kalte jenseits der Grenzen von 
26° und 37°. 

Folgende Tatsachen fiihrt Head zur Begrundung seiner Ams- 
sondeiung der protopathischen Sensibilitat an 1 ): 

1. Der regelmaBige zeitliche Abstand der Wiederhers tel - 
lung nach Nervendurchtrennung, der im Gegensatz steht zu der 
gleichzeitigen Wiederkehr beider oberflachlicher Sensibilitaten nach 
Quetschung oder StoB des Nerven. 

2. Der Mangel an Beziehungen zwischen den GroBen der Aus* 
fallsflachen nach Nervendurchtrennung fiir beide Arten von Sen¬ 
sibilitat. 

3. Das Vorkommen eines Gebietes des normalen Korpers, das sich 
wie nur mit tiefer und protopathischer Sensibilitat begabt verhalt. 
Es ist das die Gians penis. 

4. Falle, wo Hautstellen epikritische Sensibilitat besitzen, wah- 
rend die protopathische fehlt. 

5. Falle, in denen Bindegewebe an der Nervendurchtrennungsstelle 
eine Schranke fur epikritische, aber nicht fur protopathische Sensi¬ 
bilitat bildet. 

Dazu komrat die ganze Reihe von Tatsachen, die einen besonders 
engen Zusammenhang zwischen der protopathischen Sensibilitat — 
und nur dieser — und der Sensibilitat der inneren Organe be- 
weisen. Dahin gehort: 

1. Die sog. Headschen Zonen, an denen niu* die protopathische 
Sensibilitat beteiligt ist. 

2. Der Zusammenhang zwischen vasomotorischen und trophischen 
Storungen der Haut und Stoiungen der Schmerzleitung (z. B. Herpes 
zoster). 

3. Die Gleichzeitigkeit der Wiederkehr der protopathischen Sen¬ 
sibilitat der Haut mit dem Verschwinden der vasomotorischen und 
trophischen Storungen bei Nervenverletzungen. 

4. Die Ahnlichkeit der Sensibilitat der Darmschleimhaut mit 
der protopathischen. 

5. Die tTbereinstimmung im zeitlichen Verlauf der Wieder- 
herstellung bei Durchtrennung von sympathischen und protopathischen 
Fasern. 

Diese von Head angefiihiten Tatsachen lassen sich leicht noch 
vermehren. Ich nenne nur folgende: 

1 )Zitiert nach dem Sammelreferat vonK. Scholl in dieser Zeitschr. 513. 1911. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Der Grundplan des Nervensystems und die Lokalisation des Psychischen. 28 


1. Die ausgesprochene Gefiihlsbetonung, die mit jeder starkeren 
oder verlangerten oder ausgebreiteten Reizung des protopathischen 
Systems verbunden ist (Wollust, Kitzel, Schmerz). 

2. Die Schmerzempfindlichkeit aller GefaBe, z. B. auch der 
MesenterialgefaBe. Man kann nicht gut annehmen, daB zu alien 
Gefafien, zumal auch zu den mesenterialen, neben den vegetativen 
motorischen auch noch cerebrospinale sensible Nerven ziehen. 

3. Die Tateache, daB Schmerzreize von den inneren Organen 
mit den sympathischen Nerven durch die vorderen Riicken- 
markswurzeln ziehen, was der Regel fur die animalische Sensibilitat 
durchaus widersprieht. 1 ) 

4. Die Ubiquitat der protopathischen Sensibilitat im organischen 
Raum. 

5. Das Prinzip der spezifischen Energie, nach dem jeder Sinnes- 
qualitat besondere Leitungsbahnen zukommen. Den protopathischen 
Bahnen wurde eine Gruppe von ungesonderten primitiven Qualitaten 
zukommen, denen die Dumpfheit und die Gefiihlsbetonung 
gemeinsam eigentiimlich waren. Dieser Gemeinsamkeit muB ein ge- 
meinsames Leitungssystem entsprechen. 

6. Die verlangsa mte zentrale Leitung fur alle protopathischen 
Qualitaten, die auf segmentale Unterbrechungen und auf Lei tung 
durch kurze Bahnen im Rtickenmark schlieBen laBt. 

7. Die Moglichkeit, durch Schmerzerregung von jeder beliebigen 
Stelle des Korpers her ausgebreitete vegetative Effekte hervor- 
zubringen, und zwar durch direkte t)bertragung der Reize 
im Ruckenmark. R. L. Muller schlieBt daraus, ,,daB durch leb- 
hafte sensible Reize eine allgemeine Veranderung der Bioelektrizitat 
des Ruckenmarks erfolgt, die ihrerseits dann liber die Rami communi- 
cantes einen EinfluB auf die visceralen Nerven ausiibt“. Die ,,Bio- 
elektrizitat 11 des Ruckenmarks ist offensichtlich eine alte Verlegen- 
heitshypothese. Liegt es nicht naher, anzunehmen, daB das Rlicken- 
mark einen sich durch seine ganze Lange erstreckenden zusammen- 
hangenden Komplex von vegetativen Zentren (im Sinne unseres „Kern- 
stranges“) enthalt, in den der Schmerz als vegetative Sensibilitat von 
uberallher einstromen kann, um sich auf vegetativen Bahnen (iberall- 
hin zu entladen ? 

8. SchlieBlich ergibt eine genauere Betrachtung der vegetativen 
Effekte von Schmerzreizen, daB diese allgemein im Sinne der 
Sv mpat hie userregung oder der Paras ympathicushe mmung- 
al«o „basal“ oder „antipolar“ — wirken, was fur die von unserer Theorie 
geforderte Zugehorigkeit der protopathischen Sensibilitat zum ,,basalen“ 

') Vgl. Walter Lehmann, t)ber die sensiblen Fasern in den vorderen 
Wuraeln usw. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1%, H. 6, S. 331. 1921. 
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Teile des Binnensystems spricht. Schmerz erzeugt BlaBwerden mit 
Blutdruckerhohung und Herzbeschleunigung, vermehrte Adrenalin- 
sekretion in den Nebennieren und SchweiBausbruch, zugleich Hem- 
mung der Magen- und Darmtatigkeit und der Nierensekretion, und 
zwar liber den sympathischen Splanchnicus, und Hemmung des Tonus des 
Sphincter pupillae liber den Halssympathicus. (Die Ausnahme: Tranen- 
und Speichelsekretionsanregung uber den Parasympathicus, erklart sich 
aus der Beziehung zwischen dem Schmerz und dem Schreien und 
Weinen als seinen besonderen, gegen die ,,Mitwelt“ gerichteten Aus- 
drucksmitteln.) In diesem Zusammenhange ware ferner noch zu er- 
wahnen, daB auch die protopathisch geleiteten Einwirkungen von 
Hitzeund Kalteeinebesondersenge Beziehungzumsympathischen 
System zeigen (SchweiBsekretion und Blutverschiebung nach auBen 
bei Hitze, ,,Gansehaut“ durch Piloerektion und Blutverschiebung nach 
innen bei Kalte), und daB das protopathisch geleitete Wollustgefuhl 
der spezifische Erreger der vom Sympathicus geforderten Geschlechts- 
organe ist. 

Zieht man die hier nur fliichtig zusammengerafften Arguments als 
Ganzes in Erwagung, so wird man die protopathische Sensibilitat von 
Head und unsere Identifizierung dieser Sensibilitat mit der des vege- 
tativen Binnensystems kaum noch als Hypothese betrachten konnen. 
Man wird im Gegenteil verlangen dlirfen, daB diejenigen, die im Schmerz 
eine cerebrospinale Sensibilitat sehen, ihre Auffassung beweisen. Ich 
mochte allerdings vermuten, daB es uberhaupt niemanden gibt, der 
diese Auffassung gegen unseren Einspruch emsthaft vertreten mochte. 
Denn es scheint, daB es nur eine allgemeine Denkfaulheit war, die es 
erlaubt hat, daB der Irrtum bis heute stillschweigend mitgeschleppt 
wurde. 

IV. Die L-okalisation des Psychischen. 

DaB es bisher nicht gelungen ist, Seelisches zu lokalisieren, lag nicht 
nur daran, daB man einen unvollkommenen Einbliek in den Aufbau 
des Nervensystems hatte. Schlimmer war, daB man es versaumte, sich 
die prinzipielle V T orfrage klar zu beantworten, wie denn dasjenigc 
notwendig beschaffen sein muB, was lokalisierbar sein soil. 

,,Empfindungen“ oder ,,Wahrnehmungen“ oder ,,Vorstellungen'' 
oder ,,Gefiihlst6ne“ lokalisieren zu wollen, ist widersinnig — wenigstens 
wenn man diese Worte in dem Sinne gebraucht, den sie in Satzen haben 
wie: ,,Diese Empfindung ist von einem Gefiihlston begleitet“, oder: 
,,Diese Vorstellung ist mit jener anderen assoziiert“. Denn wenn 
solche Satze uberhaupt einen klaren Sinn haben, so beziehen sie sich 
jedenfalls nicht auf reale Zustande oder Tatigkeiten von Subjekten. 
Nur Reales kann einen Ort im Raume haben. Im Gebiet des 
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Seelischen bedeutet das: Einen Ort im Raume haben erstens einmal 
die wahrgenommenen, vorgestellten oder gedachten Dinge, insofem 
sie in der und der raumlichen Lage vom Subjekt wahrgenommen, 
vorgestellt oder gedacht werden — hierbei handelt es sich um den 
phanomenalen Raum des Subjekts, der uns nicht interessiert — 
und zweitens haben einen Ort im Raume — und das ist nun unser Fall — 
die Tatigkeiten des Wahmehmens, Vorstellens und Denkens selbst, 
in denen solche Dinge zu Gegenstanden fiir das Subjekt werden, und die 
Zustande, aus denen diese Tatigkeiten hervorgehen und die sie be- 
gleiten. Der Raum, der hier in Frage kommt, ist der reale Raum im 
Innem des Organismus, der organische Raum. Die realen Zustande 
und Tatigkeiten der Subjekte in diesen realen Raum einzubauen, ist 
unser Problem. 

Will man nun den Einbau wirklich versuchen, so muB man natur- 
gemaB mit dem Einfachsten beginnen. Auch dariiber, was in der 
Psychologic als einfach zu gelten habe, ist man zu keiner Klarheit 
gekommen. Fiir uns ist die Frage schon gelost: Einfach sind die Ge- 
Bchehnisse in einem primitiven Subjekt, das aus dem Augenblick 
heraus handelt. Unter die Einfachheit des ,,animalischen Subjektes' 1 
kann man nicht heruntergehen, solange man die Introspektion benutzen 
will. Dabei ist es fiir uns selbstverstandlich, daB wir in den Gescheh- 
nissen unseres Trieblebens etwas erfassen, was prinzipiell fiir jedes 
beliebige Tier Giiltigkeit hat. Die Moglichkeit dieser Gescheh- 
nisse scheint uns einfach zu den Daseinsbedingungen jedes Tieres ebenso 
wie unserer selbst zu gehoren. Denn es ist klar, daB ein Tier, das z. B. 
menials Hunger fiihlte, sich auch niemals auf Nahrungssuche begeben 
wiirde, so daB es bald zugrunde gehen miiBte, ebenso wie selbstverstand¬ 
lich kein Tier sich fortpflanzen wiirde, wenn nicht zu Zeiten in ihm der 
Zustand der Brunst aufkame, der die entsprechenden Interessen und 
Handlungen hervorriefe. 

Der Vorwurf, der gegen eine solche Betrachtungsweise von physio- 
logischer Seite gewohnlich erhoben wird — daB wir namlich, wenn 
wir den nichtmenschlichen Lebewesen ,,Hungergefiihl“ oder ,,Inter- 
essen* 4 oder ,,Handlungen“ zuschreiben, unnotigerweise etwas in sie 
hineinlegten, was sich nicht ,,beobachten“ lasse — geht ganz fehl. 
Denn jeder Physiologe wird doch zugeben miissen, daB der Zustand 
des Hungers bei einem Tiere von dem Zustande der Sattigung bei 
demselben Tiere verschieden ist. Er wird ferner auch zugeben miissen, 
daB die beiden verschiedenen Zustande sich in einem verschiedenen 
Verhalten des Tieres auBem. Wenn das nun moglich sein soil, wie will 
man sich das anders denken als so, daB neben alien anderen Teilen 
auch die zentrale Stelle des Tieres, von der aus sein auBeres Verhalten 
bestimmt wird, an der allgeraeinen Anderung des Zustandes teilnimmt 
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und so dazu kommt, das Verhalten entsprechend anders zu bestimmen. 
Nun behaupten wir aber, wenn wir sagen: das Tier ,,fiihlt“ Hunger, 
gar nichts anderes als eben dies, daB sich nicht nur die Gesamtheit 
der Teile, sondern gerade auch jene zentrale Stelle, von der das Ver¬ 
halten bestimmt wird, ira Zustande des Hungers befinde. Keineswegs 
aber behaupten wir etwa, daB das Tier sein Hungergefiihl in sich kon- 
statiere. Denn ein Gefiihl haben und ein Gefiihl konstatieren sind 
grundverschiedene Dinge. 

Man kann sich das Verhaltnis auch umgekehrt klarmachen: Es 
ware unter pathologischen Bedingungen moglich, daB jene zentrale 
Stelle von dem Hungerzustande der iibrigen Teile ausgenommen ware. 
(Man hat dergleichen bei groBhirnlosen Tieren beobachtet.) Dann 
wiirde zwar ein Hungerzustand bestehen, insofern alle Teile — beinahe 
alle! — nahrungsbediirftig waren. Dieser Zustand wiirde sich aber 
im auBeren Verhalten des Tieres nicht in der normalen Weise bemerkbar 
machen konnen, weil der Mechanismus, der den Zustand der Teile des 
Tieres in das Verhalten des ganzen Tieres umsetzt, an der entscheiden- 
den Stelle versagte. Wir wiirden dann sagen: das Tier ,,fiihlt“ seinen 
Hunger nicht; wir wiirden ihm also den ,,Hungerzustand“ zu-, das 
,,Hungergefiihl“ aber absprechen. Das hieBe aber docb keineswegs, 
ihm etwas absprechen, was wir ihm vorher — aus einer verkehrten 
Analogie mit uns selbst heraus — unnotigerweise zugesprochen hatten! 
Sondern es hieBe in einer durchaus angemessenen Sprache den Finger 
auf einen schweren zentralen Defekt legen, der darin besteht, daB ein 
Zustand zwar vorhanden ist (als Zustand fast aller Teile), aber ausnahms- 
weise nicht als ,,gefiihlter“, d. h. nicht als Zustand desjenigen Teiles, 
der das organische Ganze des Tieres der Umwelt gegeniiber vertritt, 
und den wir deshalb seinen Kern oder seine Seele nennen. 

Mit diesen Vorbemerkungen diirften wir unseren Versuch einer 
..physiologischen Erklarung“ des Psychischen wohl zur Geniige gegen die 
iiblichen MiBdeutungen geschiitzt haben, so daB wir nun unsere Theorie 
fur sich selber sprechen lassen konnen. 

Eine besonders einfache und grundlegende Eigentiimlichkeit des 
Lebens der Seele hat man von jeher in ihren Schwankungen zwischen 
den Gegensatzen von Lust und Unlust, von Depression und Exal¬ 
tation gesehen. Man ist sich zugleich zu alien Zeiten dariiber einig 
gewesen, daB das Gefiihl der Lust irgendwie mit einer Forderung 
der Lebenstatigkeiten, das der Unlust mit einer Hemmung zusammen- 
hangt. In der Lust scheint der Zustand des Gefordertseins selbst, in 
der Unlust der des Gehemmtseins vom Subjekt gefiihlt zu werden. 
Wir tun nichts weiter, als daB wir uns diese Auffassung fur unsere 
Theorie zunutze machen, indem wir behsupten, der Zustand der Lust 
eines Subjektes sei gleichbedeutend mit dem erhohten, der Zustand 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Per Grundplan des Nervensystems und die Legalisation des Psychischen. 27 

der Unlust gleichbedeutend mit dem emiedrigten Tonus des Kerns 
des betreffenden Subjekts — wobei wir unter Tonus das Niveau der 
spezifischen Lebenstatigkeiten (oder den Grad der Lebendigkeit) 
einer Einheit verstehen. 

Die Erscheinung des schwankenden Tonus ist anscheinend ein 
durchgehendes Charakteristikum des Lebens. Aus der menschlichen 
Physiologie ist insbesondere von den vegetativen Zentren bekannt, 
daB sie dauemde Andenmgen des Niveaus ihrer Tatigkeit durchmachen 

— die Schwankungen der Temperatur, der Blutverteilung usw. sind der 
Ausdruck davon — und zugleich auf die von ihnen beherrschten Organe 
im Sinne der Anregung oder Hemmung ihrer spezifischen Lebens¬ 
tatigkeiten, also wieder tonussteigernd oder -herabsetzend, einwirken. 

Wir wenden diese allgemeine Erfahrung nur an auf die nervosen 
Elemente vegetativer Art, die innerhalb unserer „globalen Kembasis“ 
in besonders enger Verbindung mit dem „globalen animalischen Pol“ 
stehen, indem wir behaupten, daB auch sie solche Schwankungen durch¬ 
machen, und daB diese Schwankungen identisch sind mit denjenigen 
Anderungen unseres seelischen Allgemeinzustandes, die wir meinen, 
wenn wir sagen, wir seien in gehobener oder gedriickter Stimmung, 
oder es sei (etwa durch einen auBeren Eindruck) ein Gefiihl der Lust 
oder der Unlust in uns erregt worden. 

DaB diese Auffassung mit den Tatsachen der Erfahrung iiberein- 
stimmt, laBt sich leicht zeigen. Unsere Stimmungen sind dauemd 
unmittelbar abhangig von dem Gesamtzustande unseres Organ is - 
inus. Das erklart sich ohne weiteres daraus, daB unsere ,,Seele“ als 
globaler Kern erstens einmal wie jeder andere Teil des Korpers im 
allgemeinen Saftestrom steht — daher z. B. die Wirkung des Alkohols 
oder des Morphiuras auf die Stimmung (iibrigens nicht nur daher!) 

— und zweitens mit den iibrigen Zentren des Binnensystems unmittel¬ 
bar leitend verbunden ist — daher z. B. unsere (Erstickungs-) Angst, 
wenn das Atemzentrum sich in hochster Erregung befindet. 

Unsere Stimmung wird femer durch auBere Eindrucke beein- 
fluBt — auf der Stufe des animalischen Subjekts vor allem durch 
Schmerz und Wollust. Nach unserer Theorie werden eben diese beiden 
entgegengesetzten Qualitaten in den protopathischen Fasem geleitet, 
die unmittelbar in den segmentalen Kemen enden, von wo die Er¬ 
regung dann zum globalen Kern weitergeleitet wird. Schmerz ware 
danach nichts anderes als eine zentripetale Welle lokaler De¬ 
pression, die schlieBlich in die obersten Zentren des Binnensystems 
einmundet und dort die jeden intensiveren Schmerzeindruck beglei- 
tende zentrale und daher allgemeine Depression hervorbringt, die wir 
rait dem Ausdruck ,,Unlustgefuhl“ meinen. Die spezifische Note 
„Gequaltsein durch Schmerz'* bekame der Zustand von der Art seiner 
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Entstehung aus der zentripetalen Einstromung der Depression. Eine 
andere Nuance von Unlust ware das unbestimmte MiBbehagen, das uns 
z. B. bei beginnenden Infektionskrankheiten befallt. Sie wiirde sich 
so erklaren, daB hier die Herkunft der depressiven Welle unbestimmt 
bleibt, weil die — dem animalischen Apparat angehorenden — Hilfs- 
mittel der Lokalisation versagen. 

Ebenso leicht wie die unmittelbaren Ursachen erklaren sich aus 
unserer Auffassung auch die unmittelbaren Folgen der Stimmungen, 
die wir ihren ,,Ausdruck“ nennen. Sind unsere Stimmungen nichts 
anderes als Tonusanderungen des ,,Zentrums des Organismus“ oder 
bestimmter Teile von ihm, so ist zu erwarten, daB sie sich zentrifugal 
auf den Bahnen des „basalen“ Systems ausbreiten und so indirekt 
alle Apparate beeinflussen — aber alle nur in dem allgemeinen Sinne 
der reinen Tonusanderung, der bloflen richtungslosen Erleichterung 
oder Erschwerung der Tatigkeiten. 

' Die Tatsachen entsprechen dem durchaus. Der seelische Zustand 
der Freude auSert sich zunachst vasomotorisch in einer Blutver- 
schiebung nach auBen (Erroten) unter Senkung des Blutdrucks, der der 
Traurigkeit in einer entgegengesetzten Bewegung (Erblassen unter 
Erhohung des Blutdrucks). Die erste Anderung bedeutet eine Erleich¬ 
terung und Befreiung des Blutiunlaufs und eine Gesamtbewegung des 
Organismus im Sinne der Expansion mit der Wirkung, daB sich die 
Beriihrung mit der Umwelt inniger gestaltet, indem ihren Einwirkungen 
der Zutritt erleichtert wird. Fiir die zweite Blutbewegimg gilt das Uro- 
gekehrte: in ihr konzentriert sich der Organismus, zieht sich gewisser- 
maBen hinter seine Verschanzungen zuriick. 

Uber die innersekretorischen W T irkungen der Stimmungen 
wissen wir nichts Sicheres. Aber das basale System entfaltet, wie wir 
schon friiher hervorgehoben haben, auch unmittelbare Wirkungen 
auf die Gewebe im Sinne der Tonusanderung. Die Freude erhoht 
den Tonus der Muskulatur: unsere Bewegungen werden flotter, 
unsere Haltung wird freier und stolzer. Sie belebt auch die muralen 
Tatigkeiten: unsere Augen ,,glanzen vor Freude“, der Appetit wird 
angeregt usw. Die Traurigkeit ist umgekehrt gekennzeichnet durch 
schlaffe, gebeugte Haltung sparliche, miihsame Bewegungen, matte 
Augen, niedergeschlagenen Bhck und gehemmte Tatigkeit der Einge- 
weide. DaB wir in der Traurigkeit u. U. weinen, widerspricht dem 
nicht, wie wir schon bei der Erorterung der vegetativen Effekte der 
Schmerzreize gesehen haben. Das Weinen konnte ja auch nicht 
— wie der vermehrte Glanz der Augen in der Freude — aus einer 
bloBen allgemeinen Anregung des sezemierenden Drusenepithels im 
Sinne der Hebung des Niveaus seiner Lebenstatigkeiten erklart 
werden. 
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In pathologischer Auspragung zeigen sich die Symptome der Tonus- 
sehwankungen des globalen Kerns beim manisch-depressiven 
Irresein, wo wir die „Ideenflucht“ und den ,,Betatigungsdrang 4 ‘ 
auf der einen, die ,,Denkhemmung“ und die ,,Bewegungsarmut“ auf 
der anderen Seite ebenso aus einer allgemeinen Belebung oder Hemmung 
der spezifischen Lebenstatigkeiten des animalischen Apparats verstehen 
konnen wie bei den entsprechenden normalen Seelenzustanden. 

Im Gebiet des rein Innerlichen und Zustandlichen gibt es nun 
neben Lust und Unlust noch einen anderen ebenso einfachen und grund- 
legenden Gegensatz, der eine analoge „physiologische“ Aufklarung 
verlangt und erlaubt, namlich den Gegensatz zwischen den ,,Gesin- 
nungen", wie Liebe und HaB oder Zuneigung und Abneigung 
usw. Diese Gesinnungen sind psychologisch zu charakterisieren als 
., Gef iihlsausstromungen “ 1 ) — natiirbch nur, wenn sie aktuell lebendig 
sind, nicht als habituelle Willensrichtungen. Der Gegensatz, in dem 
sie sich bewegen, ist der zwischen positiv, freundlich, entgegenkommend, 
auf Vereinigung mit dem Gegenstand der Gesinnung abzielend, und 
negativ, feindlich, abweisend, auf Entzweiung abzielend. Dement- 
sprechend sind die Gesinnungen physiologisch zu deuten als Irra- 
diationen des Kerns gegen seine Apparate, und zwar als Irra- 
diationen von entgegengesetztem Cbarakter, namlich entweder positiv 
so, daB die Apparate den Kontakt mit dem Gegenstande herzustellen 
und zu verstarken suchen bis zum idealen Einswerden des Individuums 
mit dem Gegenstande, oder negativ so, daB die Apparate die Beriihrung 
mit dem Gegenstande zu verringern suchen bis zur vollstandigen Ab- 
trennung des Individuums vom Gegenstande. 

Das rein zustandliche Leben der Seele scheint sich ganz innerhalb 
dieser beiden Dimensionen zu bewegen: in der Dimension der reinen 
Intensitatsanderungen ruhender Zustande (Lust-Unlust) auf der einen 
und in der Dimension der Qualitatsanderungen stationarer Ausstro- 
mungen (Liebe und HaB) auf der anderen Seite. Beide Dimensionen 
scheinen dabei in der Weise zusammenzuhangen, daB in der Erstreckung 
des Gegensatzes von Lust und Unlust die ursprungliche causa movens 
fur das Auftreten der Ausstrahlungen liegt.. Man wird sich das genauer 
so denken konnen: Einer primaren aus dem Gesamtzustande des Organis- 
raus hervorgegangenen Stimmungslust entspricht ein idealer Zusammen- 
klang der Teile des Organismus, der primaren Unlust eine gestorte Har- 
monie, ein peinliches Gegeneinander derselben Teile, und alles Lebendige 
scheint der Herstellung der vollkommenen inneren Harmonie, dem ,,hoch- 
sten Gluck “ entgegenzustreben. Diesem Streben stehen nun aber die Ge- 
setze des Stoffes entgegen, die fur die lebenden Korper ebenso gelten wie 
fiir die toten. Nach ihnen zersetzt sich jeder Stoff, auf sich selbst an- 

*) Vgl. A. Pfander, a. a. 0. 
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gewiesen, fortwahrend im Sinne der Entropie und zersprengt damit die 
lebendige Form. Die Folge da von ist, daB Leben nur bestehen kann auf der 
Grundlage eines dauernden Kreislaufes des Stoffes, der von jedem 
individuellen Ganzen unter Ausnutzung der bei der oxydativen Zersetzung 
des Stoffes frei werdenden Energie aktiv in Gang gehalten werden muB. 
Die Kraft, die diesen Kreislauf unterhalt und lenkt, ist nun anscheinend 
nichts anderes als jenes immerwahrende Streben nach der vollkommenen 
inneren Harmonie in der Dimension Lust-Unlust, dieses Streben nach 
der ,,ewigen Seligkeit", das nun aber, wenn es sich betatigt, in einer 
anderen Form auftritt, namlich als ein gewissermaBer vom „Ewigen“ 
aufs „Zeitliche‘‘ abgelenktes Streben, als ein Streben, das darauf ge- 
richtet ist, die ,,Forderung des Tages“ zu erfiillen, ohne deshalb seines 
Ursprunges aus dem „Ewigen“ uneingedenk zu werden. Am Grunde 
dieses abgelenkten Strebens liegen nun die Gesinnungen als die ur- 
spriinglichen zentrifugalen Ausstromungen, die unmittelbar aus der 
inneren Spannung der Kemsubstanz innerhalb der Dimension Lust- 
Unlust hervorgehen. Dabei richtet sich dann im primitiven Falle gegen 
diejenigen Teile der Umwelt, die positiv, im Sinne der Erhohung 
der Lust, einwirken, die positive Qualitat der Ausstrahlung, die auf 
die Vereinigung mit dem Teile der Umwelt abzielt, gegen diejenigen 
dagegen, die negativ (depressiv) einwirken, die negative Qualitat 
der Ausstrahlung, die auf die Trennung von dem Teile der Umwelt 
abzielt. 

In dieser eigentiimlichen Verflechtung der ,,Stimmungen‘‘ und der 
,,Gesinnungen“ scheint das Wesen der Selbstbestimmung der 
Organismen zu bestehen. Von dieser Stelle aus sind, wie mir scheint, 
die letzten Einblicke in die eigentiimliche Natur des lebendigen Gesche- 
hens zu gewinnen. Denn hier beriihrt sich am innigsten die starre 
Gesetzlichkeit des toten Stoffes mit der biegsamen Wirksamkeit der 
lebendigen Idee. 

Der Begriff der Gesinnung muB bei einer solchen Betrachtungs- 
weise naturlich sehr weit genommen werden. Wir sind gewohnt, 
bei Liebe und HaB, Wohlwollen und Ubelwollen usw. immer in erster 
Linie an Beziehungen zwischen Personen zu denken. Gerade 
von diesen Beziehungen haben wir aber bisher immer abgesehen und 
wollen wir auch weiter absehen, um unsere Frage nicht zu komplizieren. 
Es steht aber nichts im Wege, den Begriff der Gesinnung auch auf die 
Beziehungen zu Sachen auszudehnen. Unter ,,Gesinnung“ ware 
dann ganz allgemein die gefuhlsmaBige Parteinahme fur oder 
wider etwas zu verstehen. 

Eine genauere Betrachtung der Gesinnungen an der Hand des aua- 
gezeichneten Werkes von Pfander fiber diesen Gegenstand ergibt 
nun iiberaus interessante Bestatigungen unsererTheorie. Unter anderem 
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stellt sich heraus, daB der dreifache Charakter der Gesinnungen als 
,,bejahender“, ,,warmender“ und ,,einigender“ bzw. ,,vemeinender“, 
„atzender“ und ,,entzweiender“Geffihlsausstromungen sich ohne weiteres 
mit unserer Einteilung des Nervensystems in Einklang bringen laBt. 
Ich mochte aber wegen der Weitlaufigkeit, die dazu notig ware, auf 
diese Dinge fiir jetzt nicht eingehen, zumal ihre Beweiskraft fur unsere 
Theorie gering ist, sondem mochte fnich lieber sogleich der physiolo- 
gischen Deutung der Handlungen zuwenden. Dieses Kapitel schlieBt 
sich ja hier naturgcmaB an, insofern Handeln nichts anderes ist als ein 
Ingangsetzen von Werkzeugen in Richtung auf ein Ziel, das durch 
die urspriingliche Parteinahme des Subjekts festgelegt ist. Diese Partei- 
nahme bestimmt den ,,Sinn“ desHandelns, der seinerseits gewissermaBen 
die fixierte Parteinahme des Subjektes darstellt. Die Handlungen 
des animalischen Subjekts, mit denen wir es allein zu tun haben, sind 
identisch mit dem, was man in der Psychologie Triebhandlungen 
nennt. Auch hier betrachten wir wieder nur die einfachen Falle der 
Stoffaufnahme und -abgabe,um so mehr als hier auch die physiologischen 
Tatsachen am besten geklart sind. 

Wir wahlen als B.-ispiel diejenigen Triebhandlungen, die sich aus 
dem Zustande des Durstes entwickeln. 

Wenn unsere Theorie richtig ist, miissen in jedem Wirbeltiere mit 
EinschluB des Menschen die folgenden physiologischen Zusammen- 
hange bestehen: 

Es muB ein ,,globales“ Zentrum geben, das speziell auf die Kon- 
zentration der krystalloiden Stoffe im Kreislauf abgestimmt und dadurch 
befahigt ist, in besonders starker Weise an den Veranderungen teil- 
zunehmen, die alle Teile des Organismus bei der Erhohung des osmo- 
tischen Druokes der Blutfliissigkeit erleiden. Dieses Zentrum muB einmal 
befahigt sein, den muralen Apparat fiber den vegetativen Pol, also 
fiber parasympathische Easem, derart zu beeinflussen, daB beierhohtem 
osmotischem Druck erstens das Wasser im Korper zurfickgehalten 
und zweitens etwa im Innern der intestinalen Hohlraume noch vor- 
handenes Wasser den Statten der Resorption zugeftihrt wird. Als aus- 
ffihrendes Organ fiir die erste Aufgabe kame vor allem die Niere in 
Betracht, ffir die zweite Aufgabe der Oesophagus. Dasselbe Zentrum 
muB sodann befahigt sein, den animalischen Apparat fiber den 
animalischen Pol derart in Bewegung zu setzen, daB auBerhalb 
des Korpers befindliche Flfissigkeiten aufgesucht, dem oralen Ende des 
Eingeweideschlauches genahert, aufgesaugt und geschluckt werden. 

In der Tat sind nun alle diese Bedingungen erftillt. 

Die Existenz eines ,,Durstzentrums“ am Boden des dritten 
Ventrikels kann nach L. R. Mfiller als gesicherte Tatsache angesehen 
werden. Bis wird angenommen, daB dieses Zentrum in dorselben Weise 
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auf den Gehalt des Blutes an krystalloiden Stoffen anspricht, wie es das 
Atemzentrura auf die Konzentration der Kohlensaure tut. (Dieses 
Zentrum kann iibrigens auch durch auBere Reize, wie insbesondere 
Kalte und Schmerz [protopathisch!], erregt werden.) Das Zentrum 
antwortet auf solche Einwirkungen mit einer Hemmungder Nieren- 
tatigkeit — auf noch nicht sicher festgestelltem Wege — und mit 
einer Anregung der Peristaltik der Speiserohre auf dem Wege 
fiber den N. vagus, den vegetativen Pol unseres Schemas. 

Soweit stimmt zunachst alles ohne weiteres. Unsere Theorie erweist 
sich als eine einfache Voraussage der Tatsachen. 

Sobald es nun darauf ankommt, das psychische Geschehen mit 
diesen Tatsachen in Verbindung zu bringen, mtissen wir nattirlich neue 
Wege gehen. Sehen wir zunachst zu, wie L. R. Mtiller sich die Sache 
denkt! Er hat an sich selbst und einem Kollegen ausgedehnte Durst - 
versuche angestellt, ist also hier auch im Psychologischen besonders 
kompetent. Er nimmt an, daB die vom Durstzentrum aus angeregten 
Leerkontraktionen der Speiserohre die ,.Durstempfindung“ hervor- 
rufen. Diese wird von ihm beschrieben als eine ,,zusammenziehende" 
Empfindung in der Gegend des Schlundkopfes. Es besteht auBerdem 
bei Beginn des Durstzustandes leichter SpeichelfluB und, wie Mfiller 
sagt, ,,Schluckbedfirfnis“, spater Trockengeftihl im Munde. Weiter- 
hin kommen Storungen des Allgemeinbefindens hinzu. Diese 
in Verbindung mit der ,,Durstempfindung“ sollen dann das sein, was 
wir Durst nennen. 

Hier endet eigentlich die physiologische Erklarung des Durstes 
bei Mtiller. Denn fiber das Weitere drfickt er sich sehr allgemein aus. 
Er sagt (S. 297), die zentripetalen Bahnen in den sy mpathischen 
Nerven des Grenzstranges seien es, durch welche die Empfindungen von 
den Spannungszustanden in der Speiserohre wieder nach dem Gehim- 
gelangten und damit ,,zum BewuBtsein kamen“. Dazu traten dann 
die ,,Unlustempfindungen“, die mit dem Allgemeinzustande zusammen- 
hangen. Denn: ,,Zweifellos leiden auch die Ganglienzellen des GroB- 
hirns unter der Wasserverarmung und unter der Salzkonzentration des 
Blutes. Und so kommt es zu Allgemeinempfindungen der Abspannung, 
Leistungsunfahigkeit und der Verstimmung.“ DaB er mit ,,GroBhirn" 
hier die Hirnrinde meint, geht unter anderem daraus hervor, daB er 
ausdrticklich betont, die ,,Durstempfindung“ kame „sicherlich nicht 
direkt vom Zwischenhim aus zu unserem BewuBtsein 44 (S. 295). 

Wir wollen diese Darlegungen von Mtiller nicht unter die phano- 
menologische Lupe nehmen, sondern nur auf zweierlei den Finger legen : 

1. Ist es richtig, daB Durst eine ,,Empfindung“ in der Speise- 
rohrengegend im Verein mit einer Summe von ,,Gemeinempfindungen" 
ist ? 1st Durst nicht etwas ganz anderes ? Exzessiver Durst gehort, wie 
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man aus den Beschreibungen von Wustenm&rschen weiB, zu den furcht- 
barsten Qualen, die einem Menschen beschieden sein konnen. Ware 
das zu verstehen, wenn es sich nur urn schmerzhafte Empfindungen 
im Halse, verbunden mit dem Gefiihl allgemeiner Mattigkeit, mit 
Benommenheit usw. handelte? Warum sollte etwas Derartiges nicht 
zu ertragen sein? 

Durst kt eben in Wirkliehkeit etwas ganz anderes. Durst ist iiber- 
haupt keine Summe von wenn auch noch so peinlichen zentripetal ein- 
stromenden Eindriicken, keine bloBe Reizkonstellation, sondem 
Durst ist etwas, was einen „Trieb“ in sich enthalt, also eine Gewalt, 
die in einer bestimmten Richtung drangt, wahrend sie zugleich aller- 
dings aus einer bestimmten Konstellation hervorwachst. Und diese 
Gewalt, die uns keine Ruhe laBt, die uns bis zum Irrsinn umhertreibt 
— das ist das Furchtbare, Qualende. Diese Gewalt aber, dieser Trieb, 
ist keineswegs etwas, das uns „zu BewuBtsein kommt“ — das kann 
zwar so sein, aber nur in der inneren Haltung, die wir Reflexion nennen, 
und die dem animalischen Subjekt fremd ist — sondem der Trieb ist 
eben das, was als treibende Kraft in uns liegt und unser Han- 
deln, u. U. mit zwingender Gewalt, bestimmt — auch unser ,,Be- 
wufltsein“ bestimmt, das selbst nur eine Form unserer Tatigkeit ist, 
namlich das bloBe In-Beziehung-Treten und dann In-Beziehung-Stehen 
zu bestimmten Gegenstanden. 

2. Welche merkwiirdig komplizierte Annahme ist es doch, die uns 
von Muller zugemutet wird! Es soli zunachst einmal ein ,,Durstzen- 
trum“ bestehen, das zentrifugal bestimmte vegetative Effekte hervor- 
ruft. Dann sollen diese Effekte auf einem zentripetalen Wege — an dem 
,,Durstzentrum“ vorbei! — ein experimentell nicht festgestelltes 
Zentrum in der Rinde beeinflussen, in dem nun die „Durstempfindung“ 
,,zu BewuBtsein kommt“, worauf dann wahrscheinlich der beliebte 
„ParaUehsmus“ das Weitere besorgt! Ist das iiberhaupt noch eine 
Erklarung ? 

In Wirkliehkeit ist die Sache iiberaus einfach. Es ist nur notig, 
sich klarzumachen, was Durst ist, und was aus Durst er- 
fahrungsgemaB folgt. 

Durst ist ein Zustand, aus dem Handlungen folgen. Eine von 
diesen Handlungen hat Muller schon als Begleiterscheinung des 
Durstes beschrieben, indem er von einem ,,Schluckbediirfnis“ spricht. 
Also: Der Durst treibt uns zum Schlucken. Schlucken ist nun 
zweifellos eine Handlung, was schon daraus hervorgeht, daB wir es 
normalerweise jederzeit tun und lassen konnen. (Es ist deshalb auch 
ganz falsch, von einem „Schluckreflex“ zu sprechen. Aber die heutige 
Physiologie halt es ja nicht fur notig, solche ,,spitzfindigen“ Unter- 
scheidungen zu machen, weshalb sie denn auch iiber das Psychische 
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vollkommen im Dunkeln tappt.) Dieses Schlucken gilt es zunachst 
zu erklaren. Gelingt das, so hat man eine Handlung physiologisch 
erkl&rt. Und das ist keine Kleinigkeit! Oder glaubt man, eine Handlung 
sei „nichts PsychiBches“ ? Meint man vielleicht, eine „Voretelhing“ 
sei „psychischer“ als eine Handlung? 

Eine Handlung physiologisch erklaren heiBt nun nichts anderee 
als dasjenige nervose Zentrum angeben, durch dessen zentrifugale 
Entladung die Bewegung zustande kommt. Soli man nun annehmeu, 
daB zwei ,,Durstzentren“ bestehen: eins, das die Speiserohre zur 
Kontraktion bringt und im Zwischenhim begt, und ein anderes, das 
die Zungenmuskulatur in Bewegung setzt und in der Rinde liegt ? 
Bestebt denn irgendein vemiinftiger Grund fur diese Verdopplung? 
Steht irgend etwas im Wege, im AnschluB an unsere Theorie anzu- 
nehmen, daB das Duretzentrum im Hohlengrau des Zwischenbirns genau 
so, wie es liber den Vagus die Speiserohre kontrahiert, so auch uber 
den Thalamus und die Schluckzentren im Corpus striatum und in der 
Medulla oblongata — im Falle des absichtlichen Schluckens wobl auch 
iiber die Rinde und die Medulla oblongata — die Zungenmuskeln in 
Bewegung setzt? 

Wir werden im nachsten Abschnitt noch darauf zuruckkommen, 
daB dem tatsachlich nichts im Wege steht. Hier wollen wir nur noch 
darauf hinweisen, wie beiZugrundelegung unserer Theorie der psycho- 
logische Unterschied zwischen den beiden Aktionen des Durstzen- 
trums zustande kommt. 

Physiologisch ist der Unterschied ja minimal: Die Leerkon- 
traktionen der Speiserohre beim Durst kommen vom Durst- 
zentrum aus auf vegetativen Bahnen — iiber den Vagus als den vege- 
tativen Pol — mit vegetativen Mitteln zustande, das gleichzeitige 
Leerschlucken dagegen iiber den animalischen Pol mit animali- 
schen Mitteln. Psychologisch dagegen ist er enorm. Denn auf 
unseren Oesophagus haben wir nicht den geringsten direkten EinfluB, 
wahrend uns die Zunge vollkommen als Werkzeug unseres Willens zur 
Verfiigung steht. 

Die Erklarung ist einfach genug: Der (globale) animalische Pol, 
iiber den sich das Duretzentrum gegen die Zunge entladt — das sind 
,,wir“. Im animalischen Pol ,,sitzt“ das ,,Ich“, das schluckt 
oder nicht schluckt je nach dem, ob es dazu von dem Duretzentrum 
oder von wo andere her angetrieben wird oder nicht. Im vegetativen 
Pol dagegen, im N. vagus, ,,sitzt“ das ,,Ich“ nicht. Die Entladung 
des Duretzentrums iiber diesen Nerven geschieht also ohne Wissen und 
Zutun des Ich. 

Wohl aber kann das Ich natiirlich wieder riicklaufig beriihrt werden 
von den Leerkontraktionen der Speiserohre, die iiber den vegetativen 
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Pol ohne sein Zutun erzeugt wurden. Und darin liegt die Bedeutung 
der von Muller untersuchten „Durstempfindung“. Die Kontrak- 
tionen des Oesophagus reizen die Endigungen des Sympathicus an Ort 
und Stelle, und diese Reizung gelangt wieder zum Durstzentrum als 
zentripetale Erregung von der protopathischen Qualitat ,,Sch merz“. In 
diesem Schmerz liegt dann ein neues antreibendes Moment fiir das 
Ich, das sich zu dem antreibenden Moment „Durst“ hinzugesellt. Auch 
Schmerz ist ja keine bloBe ,,Empfindung“, die „zu BewuBtsein kommt“, 
sondem eine m&chtige vis a tergo — eher die Erzeugerin alles ,,Be- 
wuBtseins 44 als bloBer Inhalt von BewuBtsein. Zugleich liegt ein loka- 
lisatorisches Moment in dem Speiserohrenschmerz. Durch ihn 
wird das Ich gewissermaBen hingewiesen auf die benachbarten Schiuck- 
werkzeuge, deren Aktion der peinlichen Lage abhelfen konnte. Eine 
solche Leitschiene fiir das Ich steckt mogbcherweise auch in der Speichel- 
sekretion beim Durst. Denn an sich ist diese Sekretion ja eigentlich 
paradox, wenn man bedenkt, daB der Organismus im Durst das groBte 
Interesse daran hat, mit dem vorhandenen Wasser hauszuhalten. 

Was fiir den Durst und die sich aus ihm ergebenden peripheren 
Effekte gilt, gilt nun ganz allgemein fiir jeden beliebigen Zustand 
der Seele, der eine Stellungnahme des Subjekts gegeniiber der Umwelt 
notwendig macht: Immer gehen ,,vegeto-murale Aktionen" und Trieb- 
handlungen, d. h. „vegeto-animalische Aktionen “.Hand in Hand. Was 
sie eint, ist ihr gemeinsamer Ausgangspunkt von einer bestimmten 
,,Kembasis“ und ihr identischer „Sinn“, d. h. die ihnen zugrunde 
liegende identische Parteieinnahme fiir oder wider ein Gegebenes der 
AuBenwelt oder des „intramuralen“ Raumes. Was sie trennt, sind die 
versehiedenen Mittel und Wege, durch die der Zweck erreicht und die 
Forderung des Organismus erfiillt wird. Es ware ein leichtes, die Giiltig- 
keit unserer Auffassung fiir die verwandten Meohanismen der Stoff- 
aufnahme und -abgabe, also fiir die Aufnahme von fester Nahrung 
und die Entleerung des Enddarmes und der Blase, darzutun. Wir 
warden aber dam it diese Arbeit unnotig belasten. Auch enthalt das Werk 
von Muller alle notwendigen Daten, und ihre Umgruppierung im Sinne 
unserer Theorie macht nirgends Schwierigkeiten. 

Dagegen wollen wir noch den Versuch machen, einen geistigen 
Akt physiologisch zu interpretieren, um dem Einwand zu begegnen, 
daB wir mit der Erklarung des Schluckens und ahnlicher Aktionen doch 
nur zu den „Reflexen“ und nicht zum eigentlichen Psychischen vorge- 
drungen seien. Es wird sich dabei zeigen, daB „geistige“ Akte keines- 
wegs aus einem feineren Stoffe sind als irgendwelche anderen „niederen“ 
Verrichtungen. 

Als Beispiel wahlen wir das Aufmerken. Wir halten uns dabei, 
wie immer, innerhalb des Rahmens des ,,animalischen Subjekts' 4 , 
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indem wir nur das triebhafte sinnliche Aufmerken ins Auge 
fassen, das uns mit jedera beliebigen Tiere gemeinsam ist und das wir 
besonders schon z. B. an einem wachsamen Hunde beobachten konnen. 
Sinnlich ist ein solches Aufmerken, insofem es auf einen sinnlich ge- 
gebenen Gegenstand der Umwelt gerichtet ist; triebhaft ist es, insofern 
sich in ihm nur das allgemeine, zuletzt auf den Notwendigkeiten. der 
Triebbefriedigung ruhende Interesse fiir die Umgebung kundgibt. 
Wir vereinfachen unser Problem weiter noch dadurch, daB wir nicht 
den Dauerzustand betrachten, der mit dem Worte Aufmerksamkeit 
bezeichnet wird, sondern nur den einmaligen Akt des Aufmerkens, 
wie er sich aus dem durchschnittlichen Wachzustande in jedem Moment 
dann erhebt, wenn eine plotzliche und einschneidende Anderung in der 
Umwelt dazu herausfordert. Es werden Tritte laut: Der Hund hebt den 
Kopf und spitzt die Ohren — das ist der Vorgang. 

Wie ist er physiologisch zu erklaren? 

Die Sache ist iiberaus einfach, sobald man sich in Dingen der Psy¬ 
chologic daran gewohnt hat, einfach zu beschreiben, was man 
sieht. Tut man das im gegebenen Falle, so erkennt man, daB dieses 
triebhafte sinnliche Aufmerken nichts anderes ist als ein Positions- 
w ec h s e 1 (oder in der Sprache unserer Theorie: eine Gesamtbewegung mit 
Hilfe des animalischen Apparats). Dieser Positionswechsel unterscheidet 
sich von anderen ahnlichen Bewegungen durch seinen Sinn. Dieser 
Sinn ist: Adaptation des animalischen Apparats in Richtung auf die 
gegebene Veranderung der Umwelt zum Zwecke der sinnlichen Er- 
fassung und intellektuellen Verarbeitung dieser Anderung. Das Auf¬ 
merken ist noch nicht diese Erfassung und Verarbeitung selbst, sondern 
nur die Vorbereitung dazu. Dem animalischen Apparat wird nur die 
Haltung gegeben, auf der sich dann diese weiteren intellektuellen Opera- 
tionen als auf ihrer festen Basis aufbauen konnen. Es wird noch nicht 
hantiert mit dem Gegenstande, sondern nur ,,Stellung genommen 1 ', 
und zwar intellektuell, d. h. im Hinblick auf die bloBe Konstatienmg 
— und nicht etwa schon die Wertung — des Gegebenen. Und dieses 
intellektuelle Stellungnehmen ist Aufmerken, und Aufmerken ist 
nichts anderes als dieses Einnehmen einer bestimmten Stellung. 

Natiirlich ist die korperliche Bewegung an sich nicht das Wesent- 
liche. Es ware denkbar, daB dieselbe Bewegung einmal auch ohne das 
zugehorige innere Aufmerken zustande kame. Es ist auch bekannt, 
daB wir sinnlich aufmerksam sein konnen, ohne die dazugehorige 
Adaptation des Sinnesorgans auszufiihren, so z. B. wenn wir, etwa 
um die Richtung unserer Aufmerksamkeit zu verbergen, etwas mit der 
Peripherie unserer Netzhaut beachten. Aber es ist ja jetzt nicht unsere 
Absicht, jede beliebige Komplikation des Aufmerksamkeitsvorganges 
physiologisch zu erklaren — dazu miiBten wir eine ganze Phanomenologie 
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derAufmerksamkeit schreiben —, sondem wir suchen zunachst einmal 
nur den Normalfall zu ergriinden; und das Normale und Naturliche 
ist zweifellos erstens, daB die Peripherie ohne ein Dazwischentreten 
von Querimpulsen bis in die letzten Winkel hinein der urspriinglichen 
Intention folgt, und zweitens, daB die ganze Aktion gewissermaBen 
voll ausgefiillt ist von der Intention auf den Gegenstand, oder anders 
ausgedriickt: daB das Subjekt ganz in seiner Aktion darin ist. Beide 
Bedingungen werden wir uns gerade bei dem unkomplizierten Tiere 
fur gewohnlich realisiert denken dtirfen, wie sie ja auch bei uns selbst 
immer dann erfiillt sind, wenn wir uns vollkommen natiirlich geben und 
zugleich „mit Leib und Seele“ bei der Sache sind. 

An dieser einheitlichen, von der Intention auf den Gegenstand 
ganz erfiillten intellektuellen Stellungnahme, die wir Aufmerken nennen, 
sind nun zwei Seiten zu unterscheiden, namlich das allgemeine Sich- 
konzentrieren und das besondere „Sich-richten-auf“. Durch die Kon- 
zentration wird gewissermaBen die sichere Basis geschaffen, auf der sich 
die besondere Adaptation der Spitze (des ffihrenden Sinnesorgans) 
aufbauen kann. Das Moment der Konzentration entladt sich in 
die Peripherie in der Form des allgemeinen Ansichhaltens, das in 
jeden vollen Aufmerksamkeitsakt eingeht. Es begegnet uns isoliert 
im triebhaften Zusammenfahren beim Erschrecken. Mit ihm ist un- 
mittelbar ein Beiseitesetzen aller nicht dem momentanen Aufmerken 
dienenden Nebenbewegungen und ein SichverschlieBen gegen alle nicht 
mit dem Gcgenstande des Interesses zusammenhangenden Eindiiicke 
verbunden. 

Hinter der Gesamtbewegung der Konzentration tritt die Bewegung, 
die das Moment des „Sieh-richtens-auf“ enthalt, quantitativ 
zuruck; ihrer Funktion nach ist sie aber die eigentliche Zuspitzung 
des Ganzen, indem sie die besonderen Adaptationen einschlieBt, durch 
die sich das Subjekt dem einen Gegenstande ganz offnet, nachdem 
es sich gegen alle anderen verschlossen hat. 

Wir begniigen uns mit dieser sehr unvollkommenen Analyse und 
suchen nur noch den Weg im einzelnen festzustellen, auf dem die Ge¬ 
samtbewegung des Aufmerkens zustande kommt. 

Als Bewegung des animalischen Apparats geht der ProzeB zuruck 
auf den „globalen Kern“, genauer: auf eine Ausstrahlung dieses 
Kerns fiber seinen animalischen Pol — das Ichzentrum. Die Aus¬ 
strahlung ware als qualitativ indifferent zu denken, d. h. sie 
ware nicht der AusfluB einer Parteinahme ffir oder wider den Gegenstand, 
sondem ein solcher des ,,bloBen Interesses“, mit dem Erfolg, daB nur 
die Werkzeuge der Intelligenz, in unserem Falle die Sinnes- 
organe, in Bereitschaft gesetzt werden, nicht aber auch schon die Werk¬ 
zeuge des Willens, was eine Parteinahme voraussetzen wfirde. Die 
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Adaptationsbewegung betrifft die ganze Sinnesflache des Subjekte. 
Dementsprechend wild auch die gesamte willkiirliche Muskula- 
t ur in spezifisch abgestufter Weise in den Prozefi hineingezogen. Damit 
1st im Zusammenhang unserer Theorie die nervose Bahn, auf der das 
Aufmerken beim Saugetiere lauft, gegeben. Es ist die ganze thalamo- 
corticale Strahlung und die Gesamtheit der motorisehen 
Bahnen von der Hirnrinde bis in die Peripherie, und zwar 
mit eben der Abstufung und Verteilung der Impulse, die gerade diesem 
Gegenstande in diesem Augenblicke des Lebens gerade dieses Sub- 
jektes angepaBt ist. 

Aus dieser Auffassung des Geschehens wiirde folgen, daB bei alien 
geistigen Akten die Hirnrinde immer als Ganzes in Tatig- 
keit tritt. Denn was fur das einfache Aufmerken gilt, muB fur die 
komplizierteren Vorgange, die sich darauf aufbauen, erst recht richtig 
sein. Mit der Lokalisation bestimmter Leistungen in der Hirnrinde steht 
das naturlich nicht im Widerspruch. Denn die verschiedenen Formen 
der Aktivitat unterscheiden sich ja unter anderem gerade durch die 
wechselnde Konkurrenz der Einzelimpulse, die die Gesamtstrahlung 
zusammensetzen. 

Wollte man genau sein, diirfte man naturlich die sensible Seite 
des Vorganges, den wir beschrieben haben, nicht auBer acht lessen. 
Aber mehr wie nur die ersten Andeutungen zu geben, kann ja vorlaufig 
iiberhaupt nicht unsere Absicht sein. 

Nur eins miissen wir noch zeigen, weil es erst die Kette der Beweise 
schlieBt, die wir brauchen: namlich daB positive Anhaltspunkte 
dafiir bestehen, den Ausgangspunkt des intellektuellen Stellung- 
nehmens, das wir Aufmerken nennen, in die Cerebrospinalachse 
statt in die Rinde zu verlegen. 

Wir finden diese Anhaltspunkte in den sog. „korperliohen Be- 
gleiterschei nungen“ des Aufmerkens. Man sollte sie besser „vege- 
tative Mitbewegungen“ nennen, denn sie sind nicht „korperlicher“ 
als das dazugehorige ,,Psychische“. Sie sind nur unabhangig von dem 
Ich-Zentrum, da sie ohne dessen Vermittlung von der „Seele“ aus in 
Gang gesetzt werden. 

Es ist bekannt, daB jedes energischere und plotzlich einsetzende 
sinnliche Aufmerken eine ganze Reihe von vegetativen Mitbewegungen 
erzeugt. In erster Linie sind zu nennen: eine Erweiterung der Pupillen, 
eine leichte Beeinflussung der Atmung im Sinne des „Atemanhaltens“ 
(Verlangsamung des Abfalls der Exspiration), eine voriibergehende 
Pulsverlangerung, eine Blutverschiebung nach innen (unsichtbares 
Erblassen) und eine momentane Verstarkung der Schweiflsekretion 
(sog. psychogalvanisches Reflexphanomen). Die Effekte sind also 
fast genau die gleichen wie die Folgen einer Schmerzeinwirkung. (Auch 
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beim Schmerz tritt meist im ersten Moment eine Pulsverlangsamung 
auf, die erst spater von einer Pulsbeschleunigung abgelost wird.) Da nun 
durch das Tierexperiment bewiesen ist, daB schmerzhafte Reize auch 
nach Ausschaltung der Rinde diese vegetativen Reaktionen hervorrufen 
und daB der Ubergang des zentripetalen Einflusses auf die zentrifugalen 
Bahnen langsder ganzen Cerebrospinalachse und vor allem im Zwischen- 
him erfolgt, so bleibt kaum etwas anderes iibrig, als die Mitbewegungen 
beim Aufmerken ebenfalls von der Cerebrospinalachse ausgehen zu lassen. 

Damit waren wir wieder bei der Frage angelangt, ob es zweckmaBig 
ist, zwei Zentren anzunehmen, wenn man mit einem einzigen 
auskommt, zumal bei zwei gleichzeitigen Aktionen, die denselben 
,,Sinn“ haben. Denn von den vegetativen Mitbewegungen des Auf- 
merkens ware nun dasselbe zu sagen, was wir schon bei den Begleit- 
erscheinungen der Unlust angefuhrt haben und wtis bei denen des 
Hungers und des Durstes (Appetitsaft und Speiserohrenkontraktionen) 
selbstverstandlich ist: Sie haben einen bestimmten Sinn, und dieser 
Sinn ist sogar z. T. sehr deutlich zu erkennen. „Atemanhalten“ ist 
sichtlich nur eine Teilerscheinung des allgemeinen Ansichhaltens, 
das wir fur die ,,Konzentration“ der Aufmerksamkeit bezeichnend 
fanden, und fur die Blutverschiebung nach innen habe ich schon vor 
drei Jahren auf Grund rein empirischer Experimentaluntersuchungen 
mit dem Plethysmographen 1 ) festgestellt, daB sie nur als ,,Einstel- 
1 ungsbewegung“ — die Verschiebung nach innen als ,,Straffung 
der vasomotorischen Haltung“, die nach auBen als ,,Erschlaffung der 
vasomotorischen Haltung“ — gedeutet werden kann. 

Schon damals sagte ich, die Tatsachen zwangen uns, iiber die Ein- 
seitigkeit des physiologischen sowohl wie des psychologischen Stand- 
punktes hinauszugehen ,,in die dahinter liegende Sphare des Lebens 
selbst, das den realen und einheitlichen schopferischen Grund aller 
physischen und psychischen Vorgange und Erscheinungen darstellt“. 
DaB sich dieser ,,reale schopferische Grund“ als eine ganz gewohnliche 
Gruppe von Nervenzellen im Hohlengrau des dritten Ventrikels ent- 
puppen wiirde — das zu denken, ware mir damals freilich nicht einge- 
fallen. Dazu war der Respekt vor dem ,,Seelischen“ viel zu groB — 
die Psychologen haben es gut verstanden, ihn zu pflegen — und ebenso 
auch die Achtung vor den Bemiihungen der Physiologen, dem Gehim 
,,mit Hebeln und mit Schrauben“ sein Geheimnis abzuzwingen. Erst 
die Beschaftigung mit der Phanomenologie, wie sie von Husserl ge- 
lehrt und von Pfander in mustergiiltiger Weise in der Psychologie 
heimisch gemacht worden ist, hat mir gezeigt, nach welchen Prinzipien 
der Wert biologischer Lehrsatze zu beurteilen ist. 

x ) t)ber die Dautung der plethysmographisehen Kurve. Zeitschr. f. Psychol, 
u Physiol, d. Sinnesorg., Abt. I, 81 , 129. 1919. 
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V. Thalamus und Rinde. 

Nachdem wir gezeigt haben, daB sich die seelischen Geschehnisse 
in das von uns entworfene Schema der Organisation des animalischen 
Individuums zwanglos als reale Prozesse einbauen lassen, konnten wir 
unsere Aufgabe als erledigt ansehen. Aber es ist zu fiirchten, daB unser 
ganzes Beweisverfahren nicht als vollgiiltig angesehen wird. Der 
Psychologe wird das Urteil des Physiologen und des Neurologen 
abwarten wollen, ehe er zu unserer Theorie Stellung nimmt; denn die 
Frage der Innervation der inneren Organe hat ihm bisher im allgemeinen 
vollkommen ferngelegen. Der „Naturforscher“ aber hat es bisher 
im allgemeinen uberhaupt nicht fur notwendig gehalten, sich mit dero 
Psychischen naher zu befassen. Dieses gait ihm als eine Art von bloBer 
subjektiver Spiegelung der physiologischen Prozesse, als ein „Epipha- 
nomen“, allenfalls brauchbar, um die Liicken in der physiologischen Er- 
fahrung auszufiillen — wie in der Sinnesphysiologie — aber beileibe nicht 
geeignet, in die „kausale Erkl&rung“ als vollgultiges Element einzugehen. 

Fiir den Verfasser lag die Sache vollkommen anders. Ihm stand 
von vornherein fest, daB das Psychische keine subjektive Begleit- 
erscheinung des Lebens sei, sondern das Leben selbst, daB demgemaB 
eine „kausale Erklarung“ des lebendigen Geschehens nach physikalisch- 
chemischen Gesetzen uberhaupt nicht in Frage kommen konne, sondern 
allein ein unmittelbares ,,Verstehen“, wic wir es im taglichen 
Leben von Mensch zu Mensch iiben. Es kam dann nur darauf an, einen 
Weg zu finden, um dieses Verstehen auch auf dem Menschen ganz 
femstehende Geschopfe und schlieBlich auf die lebenden Elemente 
des menschlichen Korpers selbst ausdehnen zu konnen. Dazu 
muBte die innere Maschinerie des ,,Lebewesens iiberhaupt“ aufgedeckt 
und zunachst einmal theoretisch so zurechtgelegt werden, daB sie das 
Psychische als wirksames Prinzip in sich aufnehmen konnte. Stimmte 
die Konstruktion dann mit der Wirklichkeit iiberein, so war die Frage 
von Leib und Seele gelost und damit der erste Schritt getan, um die 
Methode des psychologischen Verstehens (der ,,teleologischen Erkla- 
rung“) in ihre vollen Rechte einzusetzen. 

Der vom Psychischen her entworfene Bauplan laBt sich 
mit dem wirklichen zur Deckung bringen — das glaube ich 
gezeigt zu haben. Aber so wie ich zu Beginn genotigt war, die Kon¬ 
struktion wie einen bloBen Einfall hinzustellen, weil mein Ableitungs- 
verfahren wahrscheinlich nur abschreckend gewirkt hatte, so sehe ich 
mich jetzt gezwungen, mich nach weiteren Beweismitteln umzu- 
sehen, weil die bisher aufgefiihrten nur von meinem Standpunkt aus 
voiles Gewicht haben. 

Fur den Neurologen und Psychiater liegt es am nachsten, diese 
Beweismittel auf dem Gebiete der Entwicklungsgeschichte, 
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der Morphologie und der Physiologie des Gehirns aufzusuchen, 
um so mehr als hier die groBte Ffille von einschlagigen Tatsachen ange- 
hauft ist, geeignet, unsere Theorie fiber den Zusammenhang von Leib 
und Seele zu sttitzen oder zu entkraften. 

Das Neue, das unsere Theorie bringt, macht sich in diesem Gebiet 
am deutlichsten geltend in der radikalen Umkehrung der heute fast 
unangefochten geltenden Auffassung von dem funktionellen Verhalt- 
nis zwischen Thalamus und Hirnrinde. 

Die menschliche Hirnrinde wird heute allgemein als das oberste 
cerebrospinale Reflexzentrum angesehen. In sie soil letzten 
Endee alle Sensibilitat einstromen, soweit sie die niederen Reflexzentren 
uberschreitet, ebenso wie von ihr auch alle — willkfirliche — Motilitat 
herkommen soli. Der Thalamus dagegen gilt — abgesehen von 
anderen noch unklaren Funktionen — als eine Art Vorstation ftir 
die Rinde, in der die gesamte Sensibilitat ihre letzte Umschaltung 
erfahrt. Der Thalamus ist „subcortical“, nicht nur im raumlichen 
Sinne. 

Unsere Theorie sieht umgekehrt im Thalamus das oberste cere¬ 
brospinale Reflexzentrum. (Davon, daS dieses Reflexzentrum als 
animalisches nur funktioniert im Zusammenhang mit dem vegetativen 
Hohlengrau, sehen wir jetzt ab.) Was in den Thalamus von der Peri¬ 
pherie her einstromt, ist also Sensibilitat, was von ihm (gegen das Stria¬ 
tum wie gegen die Rinde) ausstromt, ist Motilitat. Die Rinde da¬ 
gegen ist zunachst Umschaltestation ffir die thalamo-cortico-spinal 
verlaufende Motilitat. Sie ist ,,subthalamisch“ im Sinne der funktio¬ 
nellen Subordination. Freilich ist sie nicht nur eine solche Umschalte¬ 
station. Denn sie ist zugleich Ausgangspunkt der cortico-thalamischen 
Ruckstrahlung. Man wird sie sich also mehr als Erganzung denn 
als bloBes Werkzeug des Thalamus zu denken haben. 

Welche Tatsachen lassen sich nun ffir diese Umgruppierung ins 
Feld ffihren (abgesehen von allem, was mit unserer Theorie direkt 
zusammenhangt) ? (Tatsachen, die gegen sie sprechen, habe ich trotz 
eifrigen Bemfihens bisher nicht finden konnen.) Die folgenden scheinen 
mir die wichtigsten: 

I. Die vergleichende Anatomie lehrt, daB am Vorderhim 
der Wirbeltiere vom phylogenetischen Standpunkt aus zwei Teile zu 
unterscheiden sind: das Palaencephalon und das Ncencephalon, 
von denen der zweite sich im Laufe der Entwicklung teils in den ersten 
hinein-, teils fiber ihn hintiberlagert. Die gemeinsame Basis beider 
Teile bleibt bei dieser Entwicklung das Hohlengrau und der Thalamus. 
Nun haben alle Wirbeltiere die Fahigkeit, Sinneseindrfioke einheitlich 
zu verarbeiten und koordinierte Gesamtbewegungen auszuffihren, 
was beides ein oberstes Reflexzentrum voraussetzt, das im Vorderhirn 
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liegen muB. 1st es wahrsoheinlich, daB dieses Zentrum im Laufe der 
Entwicklung — wann? — ganz in einen abseits gelegenen Teil des 
jiingeren Abschnittes hinuberwandert ? Sollte man nicht vielmehr 
annehmen, daB es in der alien Stadien gemeinsamen Basis bleibt ? 

2. Die Entwicklungsgeschichte lehrt, daB die Rinde sich 
nicht als ein dem Zwischenhirn vor- und daher iibergeordneter Hirnteil 
entwickelt, sondem aus einem dorsal gelegenen Teil der zunachst 
einheitlichen Vorderhimblase hervorgeht. (Das ist wenigstens die 
Auffas8ung von Kupffer und Neumayer.) Sie steht also ihrer 
Anlage nach auf der gleichen Hohe, liegt sozusagen im gleichen 
Segment wie das Zwischenhirn, so daB die thalamo-corticale Strahhmg 
keine zentripetale, sondem eine interzentrale Verbindung ist — was 
unserer Theorie entspricht, der bisherigen Auffassung aber wider- 
spricht. 

3- Die mikroskopische Anatomic lehrt, daB die corticothala- 
mische Bahn doppellaufig ist. Etwa ebenso viele Fasem leiten 
cortico-thalamisch wie thalamo-cortical. Gibt es einen deutlicheren 
Hinweis darauf, daB Thalmus und Rinde sich gegenseitig erganzen ? 
Oder hat man schon einmal eine sensible Bahn gesehen, die ,,zentri- 
fugal und zentripetal zu gleichen Teilen“ (Edinger) ist? 

4. Alle graue Substanz des ,,cerebrospinalen“ Systems stammt 
letzten Endes vom Epithel des Zentralkanals ab. Im Riickenmark 
ist sie eine kompakte Masse geblieben, am oralen Ende der Achse hat 
sie sich in zwei gesonderte Teile auseinandergelegt, den Thalamus 
und die Rinde. Die Leistungen der Abschnitte unterscheiden sich dabei, 
wie die allgemeine Physiologie des Nervensystems lehrt, nur durch 
ihre Komplikation. (Schon Pfliiger hat mit Riicksicht auf die kom- 
plizierten Anpassungen, deren die segmentalen Abschnitte fahig sind, 
von einer ,,Ruckenmarksseele“ gesprochen.) Ist es wahrsoheinlich, 
daB bei der Auseinanderlegung der grauen Substanz im Kopf- 
abschnitt eine untergeordnete Umschaltestation fur die Sensibilitat 
in der Nahe der Achse zuriickgeblieben ist, wahrend sich das eigentliche 
Reaktionszentrum des Abschnitte mit der Rinde vollkommen von der 
Achse entfernt hat? Ist es nicht wahrscheinlicher, daB beide Teile 
zusammen erst das Reaktionszentrum sind, und zwar so, daB der 
der Achse nahere Teil der maBgebende ist? 

5. Aber es erscheint kaum notig, alle diese Argumcnte heranzu- 
ziehen in Anbetracht der Tatsache, daB im Grunde schon langst der 
experimentelle Beweis dafiir erbracht worden ist, daB die ,,Seele“ 
in der Cerebrospinalachse liegt und die Rinde nichts anderes ist als 
ein Hilfsorgan der Seele, das die Formeln in sich enthalt, nach denen 
diejenigen Verhaltungsweisen des Subjekts ablaufen, die 
der jeweiligen Gesamtlage besonders angepaBt sind, insofem 
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sie eine Beurteilung der Gesamtlage in sich schlieBen. Der grofl- 
hirnlose Hund von v. d. Goltz konnte gehen und laufen, er korri- 
gierte abnorme Stellungen, die man seinen Gliedem gab, er schloB die 
Augen, wenn man ein grelles Licht hineinwarf, er fraB, wenn man ihm 
Nahrung vorhielt, spie aus, was ihm nicht behagte, geriet in Wut, 
wenn man ihm Schmerzen zufiigte, schliei und war wach — kurz, er 
verhielt sich nicht im geringsten wie ein bloBes Stuck von einem Tier, 
wie ein Tier, dem man sein oberetes Regulationszentrum weggenommen 
hat, sondern durchaus wie ein ganzes Individuum mit einem 
entschiedenen einheitlichen Lebenswillen. Was ihm fehlte, 
war nur eine Reihe von Moglichkeiten, diesen Willen in die Tat umzu- 
setzen, namlich die Gesamtheit derjenigen Moglichkeiten, die ein Sub- 
jekt haben muB, wenn es eine gegebene Gesamtsituation richtig be- 
urteilen und fiir sich ausnutzen konnen soli. Und diese Moglichkeiten 
muBten ihm fehlen, da man ihm ja das Organ genommen hatte, in dem 
sich als Niederschlage der individuellen Lebenserfahrung die Sche¬ 
mata 4 ' bilden, durch deren Vermittlung allein die komplizierten er- 
worbenen Anpassungen hergestellt werden konnen, die wir richtiges 
Erkennen und zweckmaBiges Handeln nennen. 

Ich brauche nicht auf die spezielleren Eigebnisse der experimen- 
tellen Physiologie der Himrinde einzugehen. Durch einen kurzen Blick 
in die gebr&uchlichen Handbiicher kann sich jeder leicht viberzeugen, daB 
unsere Auffassung von dem Verhaltnis von Thalamus und Rinde nicht 
nur nicht mit den Tatsachen in Widerspruch steht, sondern iiberhaupt 
erst die Voraussetzung, daftir schafft, daB den peinlichen Unklarheiten, 
die in diesem Gebiet allenthalben herrschen, ein Ende gemacht werden 
kann. 

6. Zum SchluB sei noch ein letztes Argument herangezogen, das der 
klinischen Erfahrung entstammt und die Funktionen des Thala¬ 
mus selbst betrifft. Ich stiitze mich dabei auf die klassischen Unter- 
suchungen von H. Head und G. Holmes iiber die Sensibilitats- 
stdnmgen bei cerebralen Lasionen 1 ). 

Head und sein Mitarbeiter zeigen, daB bei Thalamuslasionen zu 
den Defekten der Sensibilitat, die sich in nichts von denjenigen unter- 
scheiden, die auch durch Unterbrechungen der sensiblen Bahn unterhalb 
des Thalamus zustande kommen, ein neuer Faktor hinzutritt, der nur 
der gestorten Aktivitat des Thalamus selbst zugeschrieben werden kann, 
namlich eine Tendenz, auf unangenehme Reize (u. U. auch auf 
angenehme) abnorm stark zu reagieren, ,,Diese ,t)berreaktion',“ 
sagtHead, ,,wurde in 21 von 22 Fallen festgestellt. In keinem von 
diesen Fallen war dabei die Schwelle fiir Schmerzreize auf der kranken 

x ) H. Head und G. Holmes, Sensor}' disturbances from cerebral lesionp-. 
Brain 34 . 1911. 
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Seite niedriger als auf der gesunden, in 9 Fallen war sie sogar hoher, 
trotz des groBeren Unbehagens, wenn erst einmal Schmerz zustande 
gekommen war“ — d. h. also: der objektiv gleiche oder sogar geringere 
Schmerz „tat“ auf der kranken Seite „weher“. Dieser paradoxe Sach- 
verhalt riickt erst in die rechte Beleuchtung, wenn wir von Head 
weiter horen: „Einer unserer Patienten war nicht imstande, auf seinen 
Platz in der Kirche zu gehen, weil er ,auf der kranken Seite den Gesang 
nicht vertragen konnte 4 , und sein Sohn stellte fest, daB sein Vater 
wahrend des Gesanges fortwahrend die kranke Hand gerieben habe. 

— Ein anderer ging zu einer Erinnerungsfeier am Todestage Konig 
Eduards VII. Sobald der Chor zu singen begann, ,,kam ein schreck- | 
liches Geftihl in die kranke Seite hinein, und das Bein wurde gepackt j 
und kam ins Schiitteln“. — \ 

Ein hochgebildeter Patient gab an, seit dem Anfall, der die rechte 
Seite seines Korpers fur angenehme und unangehme Reize ansprech- 
barer gemacht hatte, sei er zartlicher geworden. ,,Ich habe das auBerste 
Verlangen, meine rechte Hand auf die weiche Haut einer Frau zu legen. 

Die rechte Hand braucht immer Trost. Es scheint, daB ich auf meiner 
rechten Seite mich fortwahrend nach Sympathie sehne.“ SchlieBlich 
fugte er hinzu, „meine rechte Hand scheint kunstlerischer zu sein." 

„Also“ — fahrt H. fort — „die kranke Korperhalfte reagiert nicht 
nur starker auf das affektive Element eines Reizes, sondem die abnomi 
starke Reaktion kann auch durch rein seelische Zustande hervorgerufen 
werden. Die AuBerungen dieser erhohten Empfanglichkeit fur Lust- 
und Unlustzustande sind genau einseitig und mogen zu manchen sonder- 
baren Verwicklungen fiihren.“ 

Was hier berichtet wird — nebenbei gesagt, von einem Autor, 
der als die groBte heute lebende Autoritat in Sachen der Sensibilitat 
angesehen werden muB — ist nichts anderes als der Hinweis auf eine 
Teilbarkeit der Seele. Der thalamuskranke Mensch ist bei ent- 
sprechendem Sitz der Lasion links ein anderer als rechts: er ist links 
trostbediirf tiger, wehleidiger, ,,kunstlerischer“, sensibler, sehnsiichtiger 
als rechts — kurz, er hat links eine andere Seele als rechts (wahrend 
der Rindenkranke immer nur andere Werkzeuge fur die ,,Gnosis" 
und ,,Praxis“ hat). 

Eine ausgezeichnete Bestatigung unserer Theorie ist femer, was 
Head uber die Thalamusfunktion im allgemeinen sagt. Er 
faBt seine mit peinlichster Methodik angestellten Untersuchungen 
folgendermaBen zusammen: 

,,Wir glauben also, daB das wesentliche Organ des Thalamus das 
BewuBtseinszentrum fiir gewisse Elemente der Empfindung ist. Es 
antwortet auf alle Reize, die imstande sind, Lust oder Unlust oder das 
BewuBtsein einer Anderung im Gesamtzustande hervorzurufen. Der 
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Gefiihlston somatischer oder visceraler Empfindungen ist das Produkt 
thalamischer Aktivitat, und die Tatsache, daB eine Empfindung frei 
von Gefiihlston ist, zeigt, daB die Impulse, die ihrer Erzeugung zu- 
grunde liegen, die Eigentatigkeit des Thalamus nicht anrufen. Die 
spontanen Schmerzen und die schmerzhaften Parasthesien der kranken 
Korperseite werden erzeugt durch die unkontrollierte Tatigkeit dieses 
Zentrum8, durch das schmerzhafte Reize eine unangenehme Empfin¬ 
dung hervorrufen.“ 

Man erkennt unschwer in dem ,,wesentlichen Organ des Thalamus“ 
unser ,,Zentrum des Organismus“, die letzte Endstatte der proto- 
pathischen Sensibilitat, wieder. 

SchlieBlich sei noch angefiihrt, was Head iiber die Erscheinungs- 
formen der Sensibilitatsdefekte bei rindenwarts vom Thalamus ge- 
legenen Lasionen sagt. Nach unserer Auffassung handelt es sich hier 
gar nicht mehr um Sensibilitat, d. h. um zentripetal geleitete Eindriicke, 
die in den Bahnen laufen, sondern schon um Ausformungen der Aktivitat 
des Ich, und zwar, soweit Sensibilitat in Frage kommt, um die Aus¬ 
formungen der intellektuellen Aktivitat, also um Dinge wie 
Aufmerken, Wahmehmen, Sichorientieren und Lokalisieren. Head 
faBt seine Erfahrungen iiber diese Formen der Sensibilitatsstorungen 
so zusammen: 

,,Wir glauben, die Hirnrinde ist das Organ, mit dessen Hilfe wir 
imstande sind, die Aufmerksamkeit auf die Anderungen zu konzen- 
trieren, die durch sensorische Impulse hervorgerufen werden. Eine 
rein corticale Lasion, die nicht periodische Entladungen fordert oder 
verursacht, andert die Sensibilitat des erkrankten Teiles in der Richtung, 
daB die Angaben des Patienten unglaubwiirdig erscheinen. Eine solche 
verminderte Fahigkeit zum Aufmerken macht die Schatzung einer 
Schwelle in vielen Fallen unmoglich. Unsicherheit der Antwort zer- 
st-ort alle Fahigkeit, einen Satz von Eindriicken mit einem anderen zu 
vergleichen und verhindert so die Unterscheidung.“ Also Unsicher¬ 
heit der Antworten infolge verminderter Fahigkeit zum 
Aufmerken ist das Ergebnis von transthalamischen Lasionen, und an 
anderer Stelle wird ausgefiihrt: ,,Bei stationaren corticalen Lasionen, 
die nicht durch Zustande von Diaschisis kompliziert sind, ist die Sen¬ 
sibilitat fur Beruhrungen mit Baumwolle iiber behaarten Teilen niemals 
aufgehoben“, und: „Eine rein corticale Lasion fuhrt nie zu einer 
Anderung der Schwelle fur meBbare schmerzhafte oder unangenehme 
Reize“. Also: in den fraglichen transthalamischen Partien wird iiber- 
haupt kein sinnliches Material geleitet, wie iiberall unterhalb 
des Thalamus — denn sonst miiBte die Schwelle verandert sein —, 
sondern es wird Aufmerken und also vermutlich auch andere in- 
tellektuelle Aktivitat geleitet — was zu beweisen war. 
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Es ware leicht, diesen Argumenten noch die groBe Reihe weiterer 
hinzuzufiigen, die schon von anderen Autoren herangezogen worden 
sind, die ein komplementares Zusammenwirken von Thalamus undRinde 
behauptet haben. (Ich nenne vor allem Reichardt, Veronese und 
Berze.) Es wtirde aber unsere Skizze zu sehr belasten. Ich mochte 
hieimit nur auf diese Arbeiten hingewiesen haben 1 ). 

Wem meine Argumente trotzdem nicht durchschlagend zu sein 
scheinen, den kann ich nur bitten, den Versuch zu machen, sie zu ent- 
kraften. Er wird sich dabei am raschesten von der Unerschutterlichkeit 
meiner — freilich noch sehr unvollkommen ausgebauten — Position 
iiberzeugen. SchlieBlich ist zu bedenken, daB die Prage nach dem 
Verhaltnis von Thalamus und Rinde vom Standpunkte unserer Theorie 
aus auf einem Nebengleise liegt. Freilich muB sie sich auch hier bewahren. 
Aber letzten Endes muB sie doch danach beurteilt werden, ob sie sich 
iiberall bewahrt. Das kann aber erst klargestellt werden durch griind- 
liche Nachforschungen in der gesamten Biologie — dieses 
Wort in dem weiten Sinne genommen, der Psychologie, Physiolo¬ 
gic und allgemeine und spezielle Biologie zugleich umfaBt. 

x ) J. Berze, Die primare Insuffizienz der psychischen Aktivitat. Deuticke. 
Leipzig u. Wien 1914. — Fr. Veronese, Versuch einer Physiologie des Schlafes 
und des Traumes. Deuticke. 1910. — M. Reichardt, tlbcr die Hirnmaterie. 
Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. $ 4 , 285. 1908. — Siehe auch die .Arbeiten 
a. d. psych. Klinik z. Wtirzburg“, Bd. 7 u. 8. 
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Schwere Ganglienzellkernschadigimg in einem Falle von 
,,Dementia praecox“. 

Von 

Dr. Arnold Stocker (Jassy), 

Doient der Psychiatrie. 

Mit 10 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Oktober 1921.) 

Wie es aus den zahlreichen Veroffentlichungen der letzten zwei 
Jahrzehnte ersichtlich ist, bilden die pathologisch-an atom ischen Studien 
in der Dementia praecox eine der beliebtesten Fragen der gegenwartigen 
Psychiatrie. 

Die Forschungen von Alzheimer, Nissl, Dunton, Klippel 
und Lhermitte, Leroy und Laignel Lavastine, Gonzales, 
Doutrebente und Marchand, de Buck und Deroubaix, Fank- 
h&user, Stefan Rosental, Ranke sowie diejenigen Stewarts, 
Motts, Buscainos, Kitabayashis usw. haben bewiesen, daB in 
dieser Krankheit, oder besser gesagt in der unter dem Namen der 
Schizophrenien bekannten Gruppe klinischer Syndrome, histopatho- 
logische Veranderungen stets zu finden seien, und iibereinstimmend 
erlauben sie den SchluB, daB von parenchymatosen Veranderungen 
die Rede sei; im allgemeinen wird angenommen, daB krankhafte Be- 
funde im Gebiete des GefaB- und Bindegewebes — wenn vorhanden — 
einen sekundaren Ursprung erkennen. 

Leider konnte fiir die Nervenzellveranderungen ein anatomischer 
spezifischer Typus nicht festgestellt werden. 

In alien Fallen werden die mehr oder weniger vorgeschrittenen 
krankhaften Prozesse der Nervenzellen beschrieben: Chromatolysis, 
Pigmentaufspeicherung oder pigmentare Degeneration, Lipoidabla- 
gerung, allgemeine Atrophie der Zelle, neuroglisohe Wucherung im 
Sinne der Neuronophagie usw. 

Von Seite des Nervenzellkemes werden ebenfalls mannigfache patho- 
logische Bestatigungen gemacht. Hier wird von Quellung, Mem- 
branschrumpfung (Alzheimer), Kernzerstorung (Nissl), grauer Ho- 
mogeneisation (Buscaino), Endonucleolarkorperchen (W. Rush Dun- 
ton), oxychromatiscber Reaktion (F. W. Mott) usw. gesprochen. 

Es sei mir hier gestattet einen Fall mitzuteilen, in welchem meine 
Aufmerksamkeit auf die Erscheinung zahlreicher intranuclearer Korn- 
chen gezogen wurde. 
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A. Stocker: 


Es handelt sich um eine 35jahrige Frau P. B., welche am 5. XII. 1919 in 
die Irrenanstalt Socola aufgenommen wurde. 

P. B. ist verheiratet und hat drei Kinder von 8, 9 und 10 Jahren. 

Vor einigen (5—6?) Jahren hatte die Kranke eine schwere Zwillingggeburt 
durchzumachen, nach welcher sie wahrend 8 Wochen krank blieb; aus der erhal- 
tenen Auskunft ist nicht zu ersehen, welcher Natur die Krankheit war. 

Einer der Zwillinge wurde tot geboren; der andere starb kurze Zeit nach der 
Geburt. 

S9it Anfang Juli 1918 (zu Ende des Krises, vielleicht schon friiher) bemerkten 
die Angehorigen, insbesondere der jiingst vom Felde heimgekehrte Mann, Charak- 
terveranderungen bei unserer Kranken: 

Sie war unzuganglich geworden, argerte sich leicht, mied ihre Hausgenoseen 
und suchte die Einsamkeit auf. Oft sprach sie selbet unverstandiges Zeug vor sich 
hin. Auf Fragen oder im Gesprach gab sie nicht immer richtige Antworten und 
redete oft vorbei. 

Ofters war sie, ohne auBeren sichtbaren AnlaB, tagelang aufgeregt, schlief 
nicht und nahm fast keine Nahrung zu sich. In diesem Zustande verlieB sie einige 
Male das Haus. 

Sie duldete kein Zureden oder Widerspruch und auBerte bei dieser Gelegen- 
heit zornigen Affekt: Sie zsterte und fluchte bei der kleinsten Widerwartigkeit. 
Dann wurde sie wieder ruhig, zeitweise „uberruhig“ — wie die Angehorigen sag- 
ten — und schloB sich in vollstandige Stummheit ein. 

Da sie zu Hause immer schwerer zu behandeln wurde, wurde sie in die An- 
stalt gebracht. 

Auf der Abteilung verhielt sich die Kranke vollkommen ruhig. Stets lag stie 
im Bette und zog sich die Decken iiber den Kopf. Ausnahmsweise machte sie eine 
klsine willkiirliche Bewegung. 

Sie straubt sich, wenn man sie aufdecken will, gibt jedoch nach kurzer Zeit 
nach und b3gniigt sich, zusammengekauert zu liegen und so gut als moglich das 
Gesicht durch starkes Auf-die-Brust-Beugen des Kopfes zu verbergen. 

Dan Mund schniirt sie in Schnauzform krampfhaft zusammen und halt den 
Speichel zuriick. Andere Male laBt sie im Gagenteil einen reichlichen SpeichelfluB 
von sich, welcher die Polster und Bettwasche durchtrankt. Dasselbe geschieht 
mit dem Nasenschlei mhautsekret. 

Die Mimik der Kranken ist nichtssagend; sie driickt keinen richtlich erkenn- 
baren Seelenzustand aus; bald ist die Garichtsmuskulatur krampfhaft zusammen- 
gezogen, bald erscheint sie vollstandig erschlafft. 

Vielleicht kann zeitweise von einem bosen Gerichtsausdruck die Rede sein. 

Die Kranke ist schreibunkundig. Leichte Rechenaufgaben lost rie befriedigend. 

Das Gedachtnis ist gut erhalten: es bestehen leicht ekphorierbare Erinneran- 
gen verschiedenster Vorgange und Zeiten, deren Richtigkeit zum Teil feststell- 
bar war. 

2 Wochen hindurch — einige Tage nach ihrer Internierung — beharrte die 
Kranke in einer vollstandigen Wortlorigkeit. 

Die Nahrung nimmt rie schwer zu sich. Schlaft gut. Von korperlicher Seite 
ist eine weit vorgeschrittene Abmagerung hervorzuheben; bleiche Hautfarbe und 
zeitweise Cyanosis der Extremitaten. Fliichtige Odeme der unteren Giieder. 

Index cran. 74. Pupillenreaktion normal. Keine Storungen der Sehnen- 
phanomene (vielleicht eine leichte Steigerung). Hautreflexe normal. Facialis- 
phanomen leicht auslosbar. Keine Sensibilitatsstorungen. — Puls 74—76. At- 
mungsfrequenz 14—15. Von seiten des Genitalapparates besteht AmenorrhOe 
Brustdriisen abgemagert nebst schmachtiger Entwicklung. 
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Sonst nichts Besonderes aufzuzeichnen. 

Die Kranke stirbt am 4. III. 1921 mit Enteritisphanomenen, ohne Temperatur- 
steigerang. 

Bei der gleich nach dem Tode crfolgten Obduktion fanden sich koine 
groberen makroskopischen Veranderungen des Gehirns. Leider wurden 
im Hinblick der Reichardtschen Ansichten keine Untersuehungen 
angestellt. 

Bei histologischer Priifung jedoch fanden sich in alien untersuchten 
Gegenden des Zentralnervensystems nennenswerte pathologische Ver¬ 
anderungen. 

Ich gebe ira folgenden eine kurze Beschreibung einiger der zahlreich 
hergestellten Praparate. 

Es wurden Gefrierschnitte zura Nachweis — durch Sudan III — 
Hamatoxylinfarbung — der Lipoide sowie Paraffinschnitte fiir feinere 
Strukturuntersuchungen hergestellt. Bei letzteren wurde Nisslfilrbung 
mit Thionin und Toluidin sowie Delafields Hamatoxylin angewandt. 

1. F. II. Mitte links. Vollstandige Chroinatolyse der Nervenzelle; 
homogene, oder durch Vakuolenbildung verschiedener GroBe, sieb- 
formige Struktur des Zellprotoplasmas. Ziemlich stark ausgebildete 
Xeuronophagie; besonders um die riesenvakuolenhaltigen Nerven- 
zellen lagern sich 2 bis 3 neuroglische Satellit- 
zellen dicht an diese heran. Mehrere Nerven- 
zellen weisen golfformige Ausbuchtungen ihres 
Umrisses auf, in welcher sich Gliazellkerne ein- 
betten. 

Von Seite des — mit stellenweise verdickter 
schrumpfiger Membran, gegen die Zellwand hin- 
gewanderten — Kernes sei eine nennenswerte 
Chromophilie hervorgehoben: Zahlreiche Gan- 
glienzellkerne nehmen in ihrem Ganzen mit den 
angewandten Farbungen eine homogene, mehr 
oder weniger ausgesprochene blaue Schattierung 
an. In einigen davon ist das Kernkorperchen 
noch sichtbar, diesmal aber in verandertem 
Farbenverhaltnis zur achromatischen Substanz. 

Diese weist eine tiefere Fiirbung als diejenige 
des blaBgewordenen Kemkorperchens auf. Letz- 
teres sticht als lichtvolle, fast durchsichtige 
Kugel vom t)berreste des Zellgrundes ab. 

Im Innern des Kernes bemerkt man regelmaBig tiefblau 
gefarbte, gut individualisierte Kbrnchen verschiedener GroBe; 
in einigen Zellkernen sind diese Granulationen staubformig, in anderen 
komig. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXV. 4 


I 





Abb. 1 stellt eine weniger ver- 
ktimmerte Nervenzelle, dar, 
welche ini Inneren ihres Ker¬ 
nes die eben beschriebenen 
Kornchen aufweist. Es ist 
leicht ersichtlieh, wie diese 
sich um das Kernkorperchen 
sowie um eine Vakuole des 
Zellkemes herunigruppieren. 
Wieder einige davon sind 
gegen die Kemmenibran Idn- 
gewandert. 
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Die gleichen Bildungen sind auch in noch normal farbbaren Nerven- 
zellen sichtbar: hier sind sie um so leichter erkenntlich, da sie auf- 
fallend vom hellen Grunde der achromatischen Nuclearsubstanz ab- 
stehen. 

2. F. II. Mitte rechts. In diesem Praparate sind ebenfalls fast 
alle Nervenzellen chromatolysiert, mit blassem Zellprotoplasiua, ho- 
mogener oder vakuolarer Struktur, golfformigen Ausbuchtungen des 
Zellurarisses mit neuroglischen Zellkerneinlagerungen. 

Zahlreiche Nervenzellen enthalten reichliche Mengen eines gelb- 
braunen (Delafields Hamatoxylin) oder raetachromatisch griinlichen 
(Thionin) Pigmentes. 



Abb. 2. Kine Nervenzelle des Pr&parates Abb. 3. Unregelm&Oig kugelformige Nervenzelle mit 
F. II, Mitte rechts ; birnenformig mit va- blassem, vollstfindig chromatolysiertem, hie und da 
kuolarem Zellprotoplasiua, Zellwand an- vakuolenhaltigem Protoplasma. Reiclilich pigment- 

liegendem chromophilen Zellkem. Kern- haltig. Zellkern mit ungef&rbt gebliebener achro- 

korperchen blali mit oxychromatischer matischer Substanz und zwei Kernkorperchen ver* 
Reaktion. Zahlreiche intranukleilre Korn- schiedener GroCe. Zahlreiche Komcheu im Inneren 
chen im ganzen Kerne zerstreut. des Zellkernes. 


Dei Zellkern hat seine Zentralstellung verloren und ist in den meisten 
Zellen gequollen, blab oder schmutzigblau homogen gefarbt; seltencr 
bietet er Vakuolen dar, jedoch stets, regelmaBig sind intranuele- 
are Granulationen zu sehen. Diese sind feinkornig, tiefblau ge¬ 
farbt und stellenweise massenhaft vorhanden. Ihre Gruppierung ist die- 
selbe wie diejenige in dem vorher beschriebenen Priiparate: kranzformig 
um die Kernkorperchenmembran herum oder der Kernmembran an- 
liegend; wo eine Anhaufung zu sehen ist erfiillen sie den ganzen Zell¬ 
kern. Neurogliawucherung und Neuronophagie. In den GefaBwandun- 
gen begegnet man zahlreichen Kbrnchenzellen, deren Protoplasma 
griinlich metachromatisches Pigment oder sudanophile Lipoidkornchen 
tragt. 

3. T. I. Mitte, links. Nervenzellen mit weit vorgeschrittener Chro- 
matolyse, vakuolenhaltigem Protoplasma und mehr oder weniger 
starker Pigmentanhaufung. Intracellulare Lipoidkornchen. Neuro- 
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phagie. Homogenisierter Zellkern in einigen Nervenzellen. In anderen, 
blaBfarbiges Kernkdrperchen von chromatophiler Kerngrundsubstanz ab- 
stechend. Ziemlich zahlreiche gut erhaltene Zellkerne: in alien sind je- 
doch stets zahlreiche intranucleareKorn- 
chen leicht siehtbar. 

4. Nucleus caudatus, links. Nervenzellen 
in vollstandiger Chroroatolyse, reich pigment- 
haltig. 

Die pigmentaren Granulationen sind grob- 
kornig. polyedrisch, griinlich gefarbt (meta- 
chroinatisch, raitThionin) oder gclbbraun(Hama- 
toxylinfarbung). Dasselbe Pigment begegnet man 
in zahlreichen Gliazellen. Abb. 4 . NcrveDztiie dieses 



Der Ganglienzellkern weist eine farblose 
Grundsubstanz dar, welche jedoch zahlreiche 
chromophile Kornchen enthivlt: das Auftreten 
dieser intran uclearen Granulationen ist 
in den Nervenzellen dieser Gegend stets 
vorhanden. 


Prfiparates (T. 1) mlt va- 
kuolenhaltigem Protoplas¬ 
ma in einem Winkel, voll- 
st&ndiger Chroma tolyse 
und homogen blaOblaufar- 
big. Zellkern mit zahlrei¬ 
chen Oramilationen und 
einem etwas abgeblailten 
Kernkdrperchen. 


In einigen Zellkernen ist das 
Kernkdrperchen erblaBt, hellblau- 
farben und kranzformig mit den 
genannten Granulationen rings- 
herum besetzt. 

Andere Kernkdrperchen be- 
wahren noch ihre tinktoriellen 
Eigenschaften trotz dem reich- 
lichen Gehalt des Zellkerncs an 
chromophilen Granula. 

In den GefaBwandzellen — so- 



Abb. 5 ist das Bild einer Zelle des Schweif- 
kernes: reichlich pigmenthaltig; dasselbe Pig¬ 
ment befindet sich in der anliegenden Gliazclle. 


wie in den Ganglienzellen und denjenigen der Neuroglia — sind Lipoid- 
komchen vorhanden. 


5. F. I post, links. Weit vorgeschrittene Neurophagie. Das Gan- 
glienzellprotoplasma hat eine blaBfarbige granulovakuolare Struktur; 
vollstandige C'hromatolysc in fast alien Nervenzellen. 

Viele Ganglienzellen sind zugrunde gegangen: es finden sich zahl¬ 
reiche Zelliiberreste vor, an Pigment- und Lipoidkornchen reichhaltig 
und von zahlreichen Satellitzellen umgeben. 

Zellkern schwer geschadigt: in der Mehrzahl der Ganglienzellen 
dieser Gegend erscheint eine ausgesprochene Chromatophilie der Kern¬ 
grundsubstanz ; BlaBwerden des Kernkorperchens begleitet die Quellung 
und parietale Migration des Zellkernes. 

Seltenere Ganglienzellen weisen eine nahezu gewohnliche Kern- 
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struktur auf. In alien jedoch sind stets intra nucleare Korn- 
chen zu finden. 

6. F. I post, rechts. Chromatolyse und Homogeinesaition des Pro- 
toplasmas der Ganglienzellen. Neuronophagie: Neurocytenzerstorung. 
Pigraentanluiufung in den Gliazellen. 

Der Zellkern enthalt zahlreiche punktformige Kornchen. 
Leichte Chromatophilie der achromatischen Zellkerngrundsubstanz. 
Intranucleare Vakuolen. BlaBwerden des Ker n korperchens. 

7. N. caudatus, rechts. Kugelformige und ellipsoide Ganglien¬ 
zellen. Neuronophagie. Pigment- und Lipoidkornchen im Ganglien- 
zellprotoplasma sowie in demjenigen der Gliazellen. Lipoidhaltige 
Kornchenzellen in den GefaBwandungen. 

Die achromatische Grundsubstanz des Ganglienzellkemes bietet 
keine Affinitat fur die Farben; sie enthalt zahlreiche gut indivi- 
dualisierte chromophile Granulationen. In einigen Zellkemen 
ist das Kernkorperchen blaBfarben und fragmentiert. 

8. Globus pallidus, links. Neuronophagie. Chromatolyse. 
Blasses, homogenes Ganglienzellprotoplasma. Zellkern: farblose 
Grundsubstanz enthalt zahlreiche chromophile Granula¬ 
tionen. Kernkorperchen blaB oder mit normaler Beschaffung. In 
einigen Zellen erscheint es maulbeerformig, durch Apposition der 
intranuclearen Granulationen. 

9. Put a men, links. Chromatolisierte Ganglienzellen; homogenes 
Masses Zellprotoplasma. Zellkern schwach farbbar; hier und da homo¬ 
gen gefarbte, blasse Kerngrundsubstanz. In einigen Zellkernen vakuo- 
lenhaltig. Stets reichhaltig an punktformigen, chromophilen 

Granulationen. Kernkorperchen 
blaB oder mit normaler tinktorieller 
Reaktion. Selten oxychromatisch. 

10. Uncus, rechts. Ganglien¬ 
zellen mit blassem, granulovakuo- 
liirem, zerzupftem Protoplasma. 
Neuronophagie. Parietalwarts aus- 
gewanderter Zellkern mit schrump- 
figer Mem bran, blassem Kern¬ 
korperchen und zahlreichen, in 
der achromatischen Substanz 
zerstreuten, chromophilen 
Granulationen (Abb. 6). 

11. Thalamus, rechts. Bietet die gleichen Veranderungen der 
oben bcschriebenen Regionen, mit stets vorhandenen intranu¬ 
clearen Granula. 

12. Regio subthalamica, links. Blasse Ganglienzellen mit 
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Cianglieiizclle aus der Uiiciisgegend. 
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Abb. 7. 

Blasse, gequollene Gan- 
glienzelle der Regio sub- 
thalamica. 


vollstandiger Chromatolyse. Quellung und parietale Migration des 
Zellkernes, dor.sichdurch reichlichen Gehalt an intranuclearen, 
chromophilen Granulationen auszeichnet 
(Abb. 7). 

GroBe Gliazellen mit riesenhaftem protoplas- 
matischen Korper (Delafield). Extracellulare, 
spharische, blaBgefarbte Korper (C. amylacea?). 

13. Locus niger, rechts. Die charakteristi- 
schen pigmenthaltigen Ganglienzellen dieser Re¬ 
gion zeigen hier und da noch seltene Nisslschollen 
in ihrem Zell protoplasm a. Es besteht cine diskrete 
Neuronophagie. 

Der Ganglienzellkern ist reichhaltig an 
intranuclearen, chromophilen Granulationen, und zwar stcts. 
In einigen Zellkernen ist das Kernkorperchen etwas abgeblallt; im Innern 
eines Kemkorperchens ist ein Endonucleo- 
lus, vakuolfirer Konfiguration, sichtbar 
(Abb. 8). 

14. Medulla oblongata: chromato- 
lysierte Ganglienzellen mit blassem, fein 
vakuoliertem, schaumigem Zellproto- 
plasma. Selten sind in der Interzellular- 
substanz Corpora amylacea mit konzen- 
trischer Schichtung, zu sehen. 

Der Ganglienzellkern enthalt hier wie 
in alien vorher beschriebenen Praparaten 
zahlreiche, in der achromatischen Grund- 
substanz zerstreute Granula. 

15. Cerebellum. Die pathologischen Veranderungen der Ganglien 
zellen des Kleinhims sind von verschiedener 

Intensitat: es besteht eine ganze Skala von den 
kaum erkennbaren Nervenzellen bis zu den- 





Abb. 8. 

Pigmenthultige Ganglienzelle des 
Locus niger mit endonucleftrenKorper- 
clien und intranucleftren Kornchen. 



Abb. 9 u. 10. Purkinjesche Ganglienzellen. 
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jenigen, in welchen noch — zwar sparliche — Nisslschollen vorhanden 
sind. Die weit angegriffensten Zellelemente sind die riesigen Purkinje- 
schen Ganglienzellen: zahlreiche vollstandig chromatolysierte Zellen, 
mit blassem vakuolenhaltigem Protoplasma bilden die Mehrzahl. Es 
gibt vollstandig — mit dem Zellkem — homogenisierte Bildungen. 

In den Ganglienzellen, in welchen der Zellkem erkennbar ist, be- 
finden sich im Innem des letzteren zahlreiche feine, gut farbbare 
Granulationen, deren Disposition entweder um das Kemkorperchen 
und die intranuclearen Vakuolen herum ist oder unregelmaBig im 
Zellkern zerstieut (Abb. 9 u. 10). 

Zusammenfassend, erlaubte uns die histologische Untersuchung des 
Zentralnervensystems dieses Falles eine regelmaBig wiederkehrende 
pathologische Veranderung des Ganglienzellkemes festzustellen. Diese 
bestand im Auftreten zahlreicher gut farbbarer, feinkorniger 
Granulationen im Innern des Zellkernes. 

Die zahlreichen untersuchten Regionen wiesen alle, ausnahmslos, 
neben verschiedenstufigen Erkrankungen des Zellprotoplasmas der 
Nervenzellen die eben angefuhrte Modifikation des Zellkeme auf. 

Als Paradigma des histologischen Befundes kann folgendes gelten: 

Zahlreiche Ganglienzellen — die Mehrzahl — in vollstandiger 
Chromatolyse; ausnahmsweise begegnet man nisslschollenhaltigen 
Nervenzellen. Das Zellprotoplasma ist meist blaBfarben und zeigt 
vakuolare Struktur. Nennenswerte Neuronophagie und Proliferation 
des Gliagewebes. 

Zahlreiche Ganglienzellkeme weisen Chromophilie auf: sie nehmen 
in ihrem Ganzen eine homogene, mehr oder weniger intensive Farbung 
an. Die Homogenisation ist stellenweise vollstandig. Zellprotoplasma, 
Kern und Kemkorperchen sind nicht mehr unterscheidbar: dies ist 
aber selten der Fall. 

In der Mehrzahl der chromophilen Zellkeme ist das Kemkorperchen 
sichtbar, und zwar abgeblaBt; es besteht ein umgekehrtes Farbenver- 
haltnis zur sogenannten achromatischen Substanz des Zellkernes: 
diese weist eine tiefere Farbung als diejenige des Kemkorperchens auf. 

Im Innern des Kernes bemerkt man regelmaBig tiefblau 
gefarbte, gut individualisierte Granula verschiedener GroBe. 
Die gleichen Komchen sind auch in noch normal farbbaren Nerven- 
zellkernen sichtbar: hier sind sie um so leichter erkenntlich, da sie vom 
hellen Gmnde der achromatischen Kernsubstanz sich abheben. 

Zahlreiche Ganglienzellen enthalten reichliches Pigment some 
Lipoidkomchen. Dieselben Bildungen sind in einigen Gliazellen sicht¬ 
bar sowie in den Komchenzellen der GefaBwandungen. 

Die beschriebene Ganglienzellkemveranderung mochte ich als 
ein intermediares Stadium zwischen der normalen Kemstruktur und 
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der oft beschriebenen „grauen Homogeneisation“ des Zellkemes an- 
sehen. Es ist kein pathognomonisches Bild fur die sehizophrenischen 
Erkrankungen, da man es auch in anderen himpathologischen Prozessen 
begegnet. In letzter Zeit konnte ich es in einem akut letal verlaufenden 
Falle von Encephalitis epidemica wiederfinden. Zu bemerken ist, daB 
das Auftreten der intranuclearen Granula nur in chromatolysierten 
Nervenzellen eine auffallende Intensitat erreicht: je weiter vorgeschritten 
das Auflosen der Nisslschollen ist, um so massenhafter erscheinen die 
chromophilen Komchen in der achromatischen Kemsubstanz. Sie 
scheinen sich auf Rechnung des Kernkorperchens zu bilden, da letzteres 
oft, besonders in den reichhaltigen Kernen, an seiner Farbbarkeit 
einbiiBt oder gar blaB oxychromatisch gefarbt erscheint. 

Vielleicht kann die Chromatinmobilisierung — im Sinne der An- 
nahmen von Scott — als der letzte reparatorische Kraftaufwand 
zur Wiederherstellung der Nisslschollen von seiten des Ganglienzell- 
kemes angesehen werden. 
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Eine psychotherapeutische Neurosenheilung 
bei E. T. A. Hoffmann. 

Yon 

Dr. Ernst Jolowicz (Leipzig). 

(Eingegangen am 10. November 1921.) 

Es spricht eher fur als gegen den Wert einer wissenschaftlichen 
Erkenntnis, wenn groBe Dichter sie vor ihrer Formulierung in intuitiver 
Anschauung gestaltet haben. So ist es keineswegs eine Schmalerung 
der Verdienste von Freud, dem trotz aller Vorbehalte groBen Bahn- 
brecher der Psychotherapie, wenn wir in E. T. A. Hoff mann einen 
Dichter finden, der wesentliche Teile der psychoanalytischen Methode 
erkannt und in einer Erzahlung dargestellt hat. Es bleibt historische 
Tatsache, daB Freud fur die Behandlung der Neurosen einen neuen 
Weg gewiesen hat, den sicher nicht jeder mit ihm von Anfang bis zu 
Ende gehen wird, der aber ebenso sicher weite fruchtbare Arbeits- 
gebiete erschlossen hat. 

Ein Hauptprinzip Freudscher Methodik ist das BewuBtmachen 
unbewuBter seelischer Mechanismen; diese Mechanismen konnen nur 
durch Heranziehung aller irgend erreichbaren Determinanten ver- 
standlich gemacht werden. Die Analyse des psychischen Mechanismus 
eines neurotischen Symptoms und weiterhin einer neurotischen Er- 
krankung muB die Grundlage jeder Psychotherapie sein, und die Analyse 
muB aus den individuellen Erlebnissen des Kranken abgeleitet sein. 
Diesen Forderungen wird Hoffmann, wenn er auch die direkte Be- 
teiligung der Analysierten ausschaltet, gerecht. Er fiihrt uns in der 
in den ,,Nachtstiicken“ enthaltenen Erzahlung ,,Der Sanctus“ die 
voll bewuBt und planvoll durchgefiihrte Heilung einer funktionell 
nervosen Storung vor. 

Das im Jahre 1816 entstandene Weik, das von dem Herausgeber der ,,Zw6lf 
Berlinischen Gaschichten“ (Miinchen 1921), Hans von Muller, den bezeichnen- 
den Titel „Bettinas seltsame Krankheit“ bekommen hat, zerfallt in eine 
Rahmengeschichte und eine Binnenerzahlung. Es interessiert uns hier hauptsach- 
lich die Rahmengeschichte, die zuniichst kurz wiedergegeben sei: Bettina ist 
Frau Betty Gedicke geb. Markuse, eine Siingerin, die damals in Berlin Mode war 
und in vielen Konzerten, Teegesellschaften nsw. ihre Kunst horen lassen muflte 
und sich dadurch iiberanstrengte. 
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In der Novelle finden wir den Vater der Bettina ala Kapellmeister, den Doktor 
und "den „reisendenjEnthusiasten 44 im Gesprach. Der Doktor eroffnet*dem auf- 
geregt besorgten Kapellmeister, daB seine Heilkunst zu Ende-sei, Bettina werde 
wohl nie mehr singen konnen. „Sie spricht laut; mit voller Kraft des Oigans, 
an irgendeines der gewohnlichen Ha Is libel ist gar nicht zu denken, sie ist selbst 
imstande, einen musikalischen Ton anzugeben, aber sowie sie die Stimme zum 
Gesang erheben will, lahmt ein unbegreifliches Etwas, das sich durch kein Stechen, 
Prickeln, Kitzeln oder sonst als ein affirmatives krankhaftes Prinzip dartut, ihre 
Kraft, so daB jeder versuchte Ton, ohne gepreBt-unrein, kurz katarrhalisch zu 
klingen, matt und farblos dahinschwindet. Bettina selbst vergleicht ihren Zu- 
stand sehr richtig demjenigen ira Traum, wenn man mit dem vollsten BewuBt- 
sein der Kraft zum Fliegen doch vergebens strebt, in die Hohe zu steigen. 44 Er 
halt Bettinas ganze Krankheit fiir mehr psychisch als physisch und gibt alle Hoff- 
nung auf Heilung auf. 

Da greift der „reisende Enthusiast 4 * ein. Er bringt zunachst ein Gleichnis 
von einem kieinen buntgefarbten Schmetterling, der sich zwischen den Saiten des 
Doppelclavichords eingefangen hatte und die Saiten zu frohlichem Singen und 
Klingen brachte, bis er lautlos hinabsank in die Offnung des Resonanzbodens. 
Dieses Gleichnis, dessen Sinn in bezug auf Bettina ziemlich klar ist, will er nicht 
weiter ausdeuten, denn „wenn man alles haarklein auseinandersieben soli, und jedes 
Komchen beiiugeln und begucken, so wird das einc Arbeit, die, selbst langweilig, 
Langeweile erzeugt. 44 (Trifft das nicht sehr auf manche tiberkleinliche psycho- 
analytische Deutelei zu?) 

Die folgende Ausfuhrung des Enthusiasten ist fiir Bettina selbst bestimmt, 
die, wie er bemerkt hat, ins Nebenzimmer getreten ist und zuhoren kann. Er 
crzahlt also recht pointiert, er habe sich dariiber geargert, daB die arme Bettina 
so recht in Mode war und zu alien Gelegenheiten singen muBte. Da kam die Ka- 
tastrophe (Ostern 1815). In der Haydnschen D-moll-Messe hatte Bettina die kiei¬ 
nen Soli vorzutragen, und dies war das letzte Mai, daB sie sang, bevor sie ihre 
Stimme verlor. Er selbst, der reisende Enthusiast, sang im Tenor, wahrend der 
Kapellmeister dirigierte. 

Wahrend des „Sanktus“ erhob sich Bettina und wollte hinausgehen. Auf 
seine Frage zahlte sie ihm eine ganze Reihe von Veranstaltungen auf, bei denen 
sie an diesem Tage noch singen muBte. Da sagte er zu ihr in besonders feierlicher 
Weise unter den Klangen des Sanktus: „Wissen Sie denn nicht, daB es siindlich 
ist und nicht straflos bleibt, wenn man wahrend des Sanktus die Kirche verlaBt? 
. . . . Sie werden sobald nicht mehr in der Kirche singen. 44 Der Enthusiast hat 
zuerst seinen Worten gar keine Bedeutung beigelegt und erst jetzt bei der Fort- 
dauer der Erkrankung an eine Geschichte aus einem alten Buche gedacht, die fur 
die Bsziehung zu Bettinas Krankheit wichtig ist. Diese Geschichte — es ist die 
breiter ausgefiihrte Binnenerzahlung — berichtet von einer Sarazenin Zulema, 
deren Gesang anzuhoren war wie das „singende Schmettern der Nachtigall 44 . Sie 
wird durch heiligen Gesang zum christlichen Glauben bekehrt. Bei ihrer Ein- 
kleidung als Nonne verfallt sie durch die Lockung einer irdischen Liebe zu einem 
maurischen Geliebten in tandelnde maurische Liebeslieder und verlaBt den Chor 
wahrend des Sanktus. Da raft ihr die Priorin unheilverkiindend zu, daB die Kraft 
ihres Gesanges gebrochen scin werde — und wirklich war nach der Flucht aus dem 
Kloster Ton und Gesang „wie angeweht vom giftigen Hauche 44 . Spater, bei der 
Erstiirmung von Granada, in abenteuerlicher Lebensgefahr, stimmt sie plotzlich 
den Sanktus an, zieht mit den Mauren in die Kirche und sinkt bei den letzten Klan¬ 
gen der Messe der Konigin entseelt in die Arme. 

Bettina, die diese ganze Geschichte im Nebenzimmer angehort hat, ist von 
diesem Tage an geheilt. 
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Dies ist in groBen Umrissen der Inhalt der Novelle. DaB Bettinas 
seltsame Krankheit eine hysterische Affektion war, geht schon ft-us der 
Schilderung des Leidens klar hervor. Das Symptom ist so fein und tref- 
fend dargestellt, daB man der klinischen Beobachtungsgabe Hoff ma n n s 
vollste Anerkennung zollen muB. Gewohnlich verfahren ja Dichter 
bei der Schilderung krankhafter und besonders nervoser Erscheinungen 
hochst willkurlich, weil es ihnen gemeinhin auf ganz andere Dinge an- 
kommt als auf eine naturgetreue Wiedergabe. Besonders bei einem 
Romantiker mit seiner der Wirklichkeit abgewandten, naturfemen 
(Deri) Einstellung ist diese echte klinische Studie verwunderlich. 
Sie beweist, daB es Hoffmann wirklich auf die Darstellung der psychi- 
schen Heilung eines wirklichen Leidens ankam. 

Dabei ist von besonderem Interesse, daB Hoffmann gleich im 
Anfang das subjektive Gefuhl der Hilflosigkeit des Neurotikers mit der 
ganz ahnlichen Gefiihlslage im Traume vergleicht. Im Traume und 
in der Neurose finden wir die Hemmung mit dem Gefiihlston der Angst 
bei dem BewuBtsein der erhaltenen physischen Kraft. Auf diese Zu- 
sammenhange zwischen Traum und Neurose iiber die Briicke des 
Affektes hat fast 100 Jahre spater Freud mit allem Nachdruck hinge- 
wiesen. Gerade Hoffmann, diesem guten Kenner des Zwischen- 
reiches zwischen Schlaf und Wachen, zwischen BewuBtem und Unbe- 
wuBtem, lag die Aufdeckung dieses Parallelism us nahe. 

Hoffmann weiB aber auch, daB eine gewisse Disposition dazu 
gehort, um ein Erlebnis zum psychischen Trauma zu stempeln, es pa¬ 
thogen zu machen. Er spricht davon, daB Bettina ,,von Natur sehr 
apprehensiv“ sei, ein Ausdruck, der mit hypochondrisch begrifflich 
verwandt ist (nach H. v. Muller). Diese sensitive Veranlagung bereitet 
den Boden dafiir, daB das psychische Trauma ein neurotisches Symptom 
auslost. 

Wie wird nun das an sich ziemlich belanglose Erlebnis zum psychi¬ 
schen Trauma ? Betti na hath' offenbar schon ein schlechtes Ge- 
wissen wegen der Gberanstrengung ihrer Stimme und der Verzettelung 
ihrer Kunst in gesellschaftlichen Veranstaltungen. Wahrscheinlich 
hatte sie dariiber schon .Vorvvurfe gehort, vielleicht sogar von dem En- 
thusiasten selbst. Ihr Ehrgeiz verbot ihr jedoch, sich ihren wirklichen 
oder eingebildeten Verpflichtungen zu entziehen. Wenn wir uns also 
die BewuBtseinslage vor Eintritt der Katastrophe vergegenwartigen, 
so konnen wir zwanglos einen latenten Wunsch annehmen, der auf eine 
Unterbrechung der anstrengenden und de^ Ehrgeiz reizenden, aber nicht 
restlos befriedigenden Tatigkeit hinzielte. Dieser Wunsch wirkte als 
,,determinierende Tendenz" im Sinne der Denkpsychologie. Bei der 
,,aprehensiven“ (depressiv-hypochondrischen) Natur der Kiinstlerin 
konnte diese Tendenz leicht zum Willen zur Krankheit werden. Die so 
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feierlich klingenden Worte dee Enthusiasten wirkten bei dieser Be- 
wuBtseinslagc als auslosendes Trauma, das ihr erlaubt, sich den ,,Krank- 
heitskonsens" (Kohnstamm) zu geben. Der feierliche Ton aber, der 
sicher besonders suggcstiv in dieser Richtung wirkte, war bei dem 
Enthusiasten wohl bedingt durch ein Mitklingen der tragischen Ge- 
schichte der ,,Zulema“. 

Dem Enthusiasten, bei dem dieses Mitklingen zuerst unbewuBt 
war, wurde der Zusammenhang klar, als der Arzt das Leiden fur mehr 
psychisch als physisch erklarte. Und da er eben ein Enthusiast ist, 
der von seinen Ideen so voll erfiillt ist, daB sie sich in die Tat umsetzen 
inussen, beschlieBt er, den gewagten Versuch einer ,,aktiven“ Behand- 
lung dieses psychischen Leidens zu machen. Ihm ist die Genese der 
Erkrankung, der seelische Mechanismus ihrer Entstehung klar, und seine 
Behandlung besteht darin, diese Klarheit auch der Patientin mitzu- 
teilen. Er riickt die Katastrophe, das Trauma, das der Patientin jeden- 
falls in seiner ganzen Bedeutung nicht bewuBt, vielleicht iiberhaupt 
verdrangt war, in das rechte Licht, macht ihr den Zusammenhang 
bewuBt und fuhrt so die Heilung herbei. Also ist dieses Vorgehen einc 
bewuBt analytische, keine suggestive Heilung. 

Der Doktor — wie auch heute noch die raeisten Doktoren — ist 
cntsetzt fiber diescn Eingriff. Er bemerkt erst zuletzt, daB Bettina 
die ganze Unterhaltung gehort hat und weiB nicht, daB eine bestimmte 
Absicht dem zugrunde liegt. Er macht dem Enthusiasten Vorwiirfe, 
daB cr die Leute noch kranker macht. ,,Das habt Ihr nun von Euren 
verdammten liigenhaften Geschichten, wahnsinniger Enthusiast, daB 
Ihr reizbare Gemuter vergiftet, miniert mit Eurem tollen Zeug; aber 
ich werde Euch das Handwerk legen.“ Welcher ,,aktive" Psychothera- 
peut hattc diese Vorwiirfe nicht schon gehort 

Die Krankengeschichtc des Falles Bettina wiirde also in rnedi- 
zinischem Deutsch lauten: Eine sensitive Natur, Kiinstlerin, von Hause 
aus zu depressiv-hypochondrischen Verstimmungen neigend, gelegent- 
lich von Hemmungstraumen gequalt, erkrankt plotzlich in einer Zeit 
der Cberanstrengung und einer BewuBtseinslage mit gelockertcm 
Gesundheitsgewissen an einer hysterischen partiellen Stimmlosigkeit. 
Die Analyse deckt den Zusammenhang des Symptomes mit einem 
psychischen Trauma auf, das ihr die Moglichkeit des Stimmverlustes 
bei weiterein Siindigen wider den heiligen Geist der Kunst vor Augen 
fiihrte. Einc aktive Psychotherapie hebt diesen Zusammenhang in das 
wache BewuBtsein der Patientin undf iihrt zur Beseitigung des Symptomes. 

Diese Darstellung einer echten und guten und erfolgreichen psycho- 
analytischen Kur gab F. T. A. Hoffmann fast 100 Jahre, bevor die 
arztliche Wissenschaft unter starksten Widerstanden den Weg der be- 
wnBten Psychotherapie beschritt. 
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Cerebral© Herdsymptome bei genuiner Epilepsie. 

Von 

Albert Knapp (Dusseldorf). 

( Eingegangen am 7. November 1921.) 

Bei dem ausgebildeten Krampfanfall der genuinen Epilepsie setzt 
man als Regel voraus, daO die Krampferscheinungen auf beiden Korper- 
halften gleich oder wenigstens annahernd gleich ausgebildet sind. 
Wer aber Gelegenheit hat, eine groBe Zahl von Epileptikern zu be- 
obachten, findet die Symmetric auch bei den vollentwickelten typischen 
Anfallen viel seltener gewahrt, als er erwartet hatte. Es sei nur an 
2 Tatsachen erinnert. Bei einer betrachtlichen Zahl von Krampfkranken 
werden Kopf und Augen im Anfang des Anfalls krampfhaft seitwarts 
gewendet, und zwar regelmaBig nach derjenigen Seite, die starker von 
den Konvulsionen ergriffen wird. Und bei der iiberwiegenden Mehrzahl 
der Epileptiker mit ZungenbiBnarben fallt auf, daB nur eine Zungen- 
halfte die Spuren von BiBwunden aufweist, und wieder ist es diejenige, 
welche der regelmaBig von starkeren Krampfbewegungen heimgesuchten 
Korperhalfte entspricht. Beide Wahmehmungen, die einseitige 
Kopf- und Augendrehung und der iiberwiegend halbseitige 
Zungenkrampf, durch den nur eine Zungenhalfte zwischen die 
Zahnreihen gezerrt wird, sind dadurch zu erklaren, daB die eine der 
beiden Gehirnhalf ten entweder einem starkeren Reiz aus- 
gesetzt oder dem Reiz leiehter zuganglich ist. 

Von groBerer praktischer Bedeutung ist es, wenn nicht eine Gehirn- 
halfte, sondern ein umschriebener Gehirnteil, ein abgegrenztes 
Gehirnzentrum starker von den epileptischen Vorgangen 
ergriffen und geschadigt wird. Es konnen dann auch bei typischer 
genuiner Epilepsie Herderscheinungen auftreten, wie sie sonst nur bei 
organischen Herderkrankungen des Gehirns zustande kommen. Fur 
die Differentialdiagnose kann dann die Feststellung sehr schwierig 
werden, ob es sich um eine genuine Epilepsie handelt, die durch orga- 
nische Herderkrankungen modifiziert und kompliziert ist, oder ob man 
es mit begrenzten Reiz- und Ausfallserscheinungen im Zusammenhang 
oder abwechselnd mit ausgebildeten epileptischen Anfallen zu tun hat, 
die ebenso wie die letzteren nicht auf anatomisch nachweisbare dau- 
ernde Gehimveranderungen zuruckzufiihren, sondern durch rein 
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dynamische transitorisehe untl ausgleichbare Gleiehge- 
wichtsstorungen bedingt sind. 

Von unserer Betrachtung werden wir also von vornherein alle die- 
jenigen Falle auszuschlieBen haben, bei denen der Nachweis organischer 
Veranderungen im Gehim zu erbringen oder wenigstens begriindeter 
Verdacht auf solehe vorhanden ist. Um eine organische Ursache fiir 
eine partielle Epilepsie auszuschlieBen, geniigt aber z. B. nicht der an- 
scheinend normale Himoberflachenbefund nach operativer Eroffnung 
des Schadels und des Fehlen ,,jeder Spur einer Veranderung der Hirn- 
oberflache". Ganz abgesehen davon, daB ein subcortical gelegener 
Herd auf die ihn bedeckende, unverandert erscheinende Himrinde 
einwirken kann, und daB Herdsymptome auch durch Femwirkung von 
einer auBer dem Bereich der Tiepanationsoffnung liegenden Stelle des 
Gehims ausgehen konnen, lassen gelegentlich auch leichte Falls von 
cerebialer Kinderlahmung, die lange symptomlos geblieben, in ihrer 
Bedeutung ursprunglich nicht erkannt oder selbst aus dem Gedachtnis 
d»r Eltem entschwunden sind, herdformige, fiir das bloBe Auge nicht 
erkennbare, aber mikroskopisch deutlich nachweisbare Veranderungen 
an der Gehirnrinde zuriick. Fiir unserc Betrachtung indes kommen 
nur solehe Falle in Betracht, bei denen weder der ganze Krank- 
heitsverlauf noch der bioptische oder autoptische Befund 
dieAnnahmezulaBt, daB die H er d er sc h ein ungen im Krank- 
heitsbild der Epilepsie durch eine Komplikation mit orga- 
nischen Hirnkrankheiten irgendwelcher Art bedingt sein 
konnten. 

Herdsymptome konnen in die Erscheinung treten: 

1. prakonvulsivisch im Verlauf der Aura, 

2. postkonvulsivisch nach Ablauf des soporosen Nachstadiums, 

3. als Aquivalent, 

4. im Dimmer- oder Verwirrtheitszustand, 

5. als Dauersymptom im anfallsfreien Intervall. 

1. Herdsymptome in der vorderen Zcntralwindung. 

Am bekanntesten sind die Reizerscheinungen, welche sich in 
den motorischen Zentren einer Hemisphere abspielen. Hie Handbucher 
fiir Epilepsie v r on Gowers, Fere und Binswanger weisen darauf 
hin, daB Zustande partieller, sog. Jacksonscher Epilepsie 
bei genuiner Epilepsie nicht so selten vorkomen. Auch Oppen- 
heim „hat Falle gesehen, in denen das Symptomenbild bei genuiner 
Epilepsie durchaus dem Typus der corticalen Epilepsie entsprach“. 

Gewohnlich nehmen die klonischen Zuckungen ihren Anfang in 
einem Arm, meistens in der Hand- oder Fingermuskulatur, seltener 
an den proximalen Gelenkabschnitten, und greifen, nachdem sie sich 
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des ganzen Armzentrums bemachtigt haben, in stufenweisem Auf- 
oder Abschreiten kontinuierlich auf das Bein- und Gesichtszentrum liber. 
Manchmal sind die Halbseitenkrampfe nur die Einleitung zu eineni 
vollentwickclten symmetrischen epileptischen Anfall; das BewulJtsein 
geht bald schon wahrend des Stadiums der Jacksonschen Anfalle. 
bald erst mit dem Eintritt der allgcmeinen Krampfe verloren. Manch¬ 
mal bleiben die klonischen Zuckungen auf eine Gehirnhalfte beschrankt, 
so dalJ bei einem und demselben Kranken Halbseitenkrampfe mit voll- 
entwickelten allgemeinen Krampfen abvvechseln konnen. Lowenf cl cl 
hat eine rein linksseitige Epilepsie bei einem 32jahrigen Mann durch 
konsequente Brombehandlung geheilt. Ein iihnlicher Fall von E. Sept. 
Reynoldt heilte gleiehfalls unter medikamentbser Bebandlung, 
wahrend Donath bei einem lOjahrigcn Madchen mit Jacksonschen 
Anfallen normalen bioptischen Befund und Heilung durch Trepanation 
gesehen hat. 

Landouzy-Siredey, Luce und Leo Muller haben Falle von 
sog. Status hcmiopileptieu8 idiopathicus teilweise mit negativeni Ob- 
duktionsbefund raitgeteilt. Letzterer hat auf Grund von 8 Beobachtun- 
gen, die spater von Nonne noch vermehrt wurden, den Beweis erbracht, 
dalJ bei reiner genuiner Epilepsie ein halbseitiger Status epilep¬ 
tic us ohne anatomische Grundlage mit demselben verhangnisvollen 
Ausgang vorkoramen kann, wie er bei den sehr viol haufigeren Fallen 
mit generellem Status epilepticus langst bekannt ist. 

Haufiger als die halbseitigen Krampfe sind die auf eine Extremitat 
oder auf einzelne Gliedabschnitte beschrankten Konvul- 
sionen. Auch die Ausnahmefallc, in denen die Krampfe in beiden 
Beinen beginnen oder auf sic beschrankt bleiben, gehoren vielleicht 
hierher, da auch bei ihnen ein Reiz auf eine eircumscripte Stelle des 
Motoriums angenommen werden kann, der dann gleichzeitig von den 
beiden benachbarten Parazentrallappen aus beantwortet wird. Wahr- 
scheinlicher handelt es sich um eine der bilateral symmetrischen Affek- 
tionen, wie wir sie spater noch zu besprechen haben werden. 

Die Zuckungen kommen im Armzentrum haufiger zustande, als in 
den iibrigen Zentrcn zusammengenommen. Am allerhiiufigsten sieht 
man isolierte rhythmische Fingerbewegungen, bald im Sinne 
eines Streck-, bald im Sinne eines Beugeklonus der Finger oder des 
Daumens, aber auch Schulter- oder Oberarrabewegungen, Bewegungen 
im Hand- oder Ellbogengelenk, Zuckungen in einem Hiift-, Knie- 
oder Fufigelenk, besonders haufig auch Zehenbewcgungen, seltencr 
Nick- und Seitwartsbewegungen des Kopfes, Zuckungen in einem 
Mund- oder Augenfacialis oder einer Zungenhiilfte kommen vor. Sehr 
selten sind halbseitige Kontraktionen der Rumpfmuskulatur: die 
,,blitzartigen Kontraktionen der Bauchmuskulatur' 1 , wie in einem Fall 
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von Strohmeyer, sind eine Seltenheit, die rair bei einem groBen 
Krankenstand bisher nie begegnet ist. 

Diese Zuckungen gleichen durchaus denjenigen, welche man bei 
elektrischer kurzer Reizung einer circumscripten Stelle der vorderen 
Zentralwirkung mit einem schwachen Strom beobachtet. 

In der uberwiegenden Mehrzahl der Falle leiten sie den Anfall 
allein, sind also als raotorische Aura oder als Teilerscheinung der 
Aura zu betrachten, konnen von einzelnen Kranken selbst beobachtet 
und signalisiert werden und gehen meist nach kurzer Dauer in dem 
generalisierten typischen Anfall unter, seltener sind sie im Gefolge eines 
solchen zu beobachten und bilden gleichsam ein begrenztes Naeh- 
spiel zu dem groBen allgemeinen Drama. Oder aber sie bleiben auf 
einen Gliedabschnitt, eine Gesichtshalfte, eine oder mehrere Extremi- 
taten beschrankt und sind nur von einem sekundenlangen Aussetzen 
des BewuBtseins begleitet oder gefolgt, so daB sie die RollevonAqui- 
valenten spielen. Auch bei epileptischen Dammer- und Verwirrtheits- 
zustfinden werden sie gelegentlich beobachtet, und wiederholt haben 
wir, was besonders wichtig ist, kurzdauernde klonische umschriebene 
Zuckungen ohne die geringste erkennbare Veranderung des BewuBt¬ 
seins im anfallsfreien Intervall wahrgenommen und sind von den 
Kranken selbst darauf aufmerksam gemacht worden. 

Besonders sei auch darauf hingewiesen, daB sie nicht so selten 
wahrend des Schlafes zu beobachten sind. Auch in einem Teil dieser 
Falle werden sie als Aquivalente aufzufassen sein, die gar nicht 
so selten bei Nacht auftreten, aber haufig hinter der BewuBtseins- 
veranderung des Schlafes sich verbergen. Das nachtliche Auftreten 
dieser Muskelzuckungen und ihre UnbeeinfluBbarkeit durch den Willen 
unterscheidet sie grundsatzlich von den myoklonischen Erscheinungen, 
mit denen sie beim ersten Anblick manche Verwandtschaft haben. 

Seltener als die herdformigen Reizerscheinungen im Gebiet der 
vorderen Zentralwindung sind die lokalisierten Liihmungen. 
Wahrend die partiellen Krampfe in iiberwiegender Haufigkeit in der 
Aura oder als Aquivalente in Erscheinung treten, sind uns die Lah- 
mungen bisher nie prakonvulsivisch und nie als Aquivalent begegnet. 
Sie scheinen sich ausschlieBlich im Gefolge der ausgebildeten 
Krampfanfalle einzustellen. 

Jeder heftigere epileptische Anfall hinterlaBt fiir kiirzere oder langere 
Zeit Schwiicheerscheinungen in den von ihm ergriffenen Muskeln. 
Priift man nach den Anfallen die grobe Muskelkraft mit dem Dynamo¬ 
meter, so findet man dieselbe regelmaBig herabgesetzt, manchmal 
stunden-, seltener tagelang. Meist ist diese EinbuBe an Muskel¬ 
kraft auf einer Seite erheblich starker. Sie ist die Folge einer 
Ersehopfung der imKrampf iiberangestrengten Zentren. 
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Died a dynamometriseh nachweisbare unsymmetrische Herabsetzung 
der groben Muskelkraft. steigert sich in einzelnen Fallen zu ausgespro- 
chenen Mono- od?r Hemiplegien, wie sie zuerst von Todd, 
spater unter anderen auch von Binswanger beschrieben sind. DaB 
ein Anfall eine passagere Hemiplegie mit Babinskischem Zeichen 
und andern spastischen Syraptomen hinterlassen kann, hat auch 
Oppenheim in seinem Lehrbuch erwahnt. 

Zeitweise sind bei einzelnen Kranken voriibergehende Facialis- 
paresen oder seltener eine Kora bination von halbseitiger Gesichts- 
und Zungenlah mung zu beobachten. Wie der Anfall sich mit einer 
krampfhaften Seitwartswendung des Kopfes und der Augen einleiten 
kann, so kann derselbe von einer konjugierten Deviation nach 
der entgegengesetzten Seite iiberdauert werden. 

Vereinzelt stehen die beiden Beobachtungen von Le Grand du 
Saulle und Heveroch, die eine voriibergehende Paraplegie der 
Bei ne mit Hypotonie und Verlust der Sehnenphanomene gesehen haben. 

Diese transitorischen Lahmungen sind schon von Jackson und 
anderen als ,,Ausdruck einer Erschopfung der im Anfall stark gereizten 
Rindenzentren" aufgefalit worden, und auch Binswanger spricht 
von ,,lokalisierten Erschdpfungszustanden. der vorher stark 
gereizten Zentren“. Wenn eine krampfhafte Seitwartsdrehung des 
Kopfes und der Augen von einer lahmungsartigen Abweichung der- 
selben nach der andern Seite gefolgt ist, so kommt eine andere Deutung 
dafiir kaum in Frage, und auch fiir einen Teil der Mono- und Hemi¬ 
plegien ist diese Erklarung sicher zutreffend. Ich glaube aber nicht, 
da(J sie ausnahmslose Berechtigung hat. 

Wiederholt haben wir Lahmungen in solchen Gliedem und Muskel- 
gruppen beobachtet, die durchaus nicht besonders heftig oder besonders 
lange von Krampfen heimgesucht waren, gelegentlich auch bei Kranken, 
deren Anfalle sich iiberhaupt nie durch besondere Heftigkeit auszeich- 
netcn. Bei mehreren meiner Kranken hinterlieBen die Anfalle, auch die 
leichten, regelmaIJig eine schlaffe Parese des einen Armes. In solchen 
Fallen raiiBte man schon die Hypothese einer besonderen Disposition 
bestimmter Hirnteile zu lokalen Erschopfungszustanden fiir die 
Erklarung der Lahmungen nach leichten Krampfanfalien zu Hilfe 
nehmen und sich der Frage aussetzen, wie diese hypothetischc Dis¬ 
position zustande komme. 

Ich halte es fiir wahrscheinlich, daB auch ein Teil dieser voriiber- 
gehenden Monoplegien und Hemiplegien, ahnlich wie 
ich es bei den aphasischen und sensorischen Storungen der 
Epileptiker annehme, auf voriibergehende durch einen 
lokalen GefiiBkrampf zu erklarende Ernahrungsstorungen 
bestimmter Gehirnteile zuriickzufiihren ist. Die cerebralen 
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Herdsymptome wiirden also auf dieselbe Weise, wie bei der Migrane 
zu erklaren sein. Auch Gowers ist bei einem Teil seiner Falle das 
ungleiche Verhaltnis zwischen der Schwere des Anfalles und der nach- 
folgenden Lahmung zum BewuBtsein gekommen. Er nimmt in diesen 
Fallen an, daB ,,die motorischen Zentren in ihrer Funktion herabgesetzt 
oder gehemmt“ sind infolge einer vorherigen Entladung in den zugeho- 
rigen sensorischen Zentren. Warum die Lahmung an einzelnen Gliedern 
und Gliedteilen besonders stark ausgesprochen ist, obgleich die be- 
treffenden Muskeln wahrend des Krampfes durchaus nicht besonders 
stark in Anspruch genommen sind, erklart er nicht. 

Bei manchen Kranken mit solchen vonibergehenden Lahmungen 
bleiben nach jahrelanger Dauer der in haufigen, besonders auch serien- 
weisen Anfallen sich auBemden Epilepsie Lahmungserscheinungen 
in einzelnen Extremitaten, Muskelgruppen oder selbst in 
einer Korperhalfte als Dauersymptom bestehen. Namentlich 
bei alten verblodeten Anstaltsinsassen findet man, wenn auch selten, 
derartige Beispiele. Haufiger als von mir scheinen sie von Binswanger 
bei seinem Krankenmaterial beobachtet worden zu sein. Bei einem Teil 
seiner Falle halt Binswanger die Deutung der „paretischen Sym- 
ptome der anfallsfreien Zeit als protrahierte motorische Erschopfungs- 
zustande, die in einem direkten Zusammenhang mit dem stattgehabten 
Rrafteverbrauch stehen“, fiir berechtigt. Wenn sie „trotz Seltenerwerdens 
der Anfalle unverandert bestehen bleiben, so miissen sie als selbstandige, 
aus der dauemden Schadigung der cerebralen und spinalen Funktionen 
herzuleitende Hemmungssymptome betrachtet werden“. 

Mehrere dieser alten anscheinend korperlich und geistig hoffnungs- 
losen Anstaltsinsassen haben nach einer kurzen Behandlung mit hohen 
Bromdosen und anschlieBender monatelanger Milchdi&t diese schon 
j&hrelang bestehenden paretischen Symptome mit den Anfallen ver- 
loren, einige andere sind bei salzarmer Kost in Verbindung mit verhalt- 
nismaBig geringen Bromdosen voriibergehend von Lahmungen und 
Anfallen frei geworden. 

f Noch ein Wort fiber das Verhalten der Reflex- und des Muskeltonus. 

Nach 8chweren Krampfanfallen sind, ahnlich wie nach Apoplexien, 
Sehnenreflex- und Muskeltonus zunachst herabgesetzt. 
Manchmal ist das Kniephanomen auf beiden oder auf einer, der starker 
kr&mpfenden Seite, voriibergehend nicht auszulosen. Auch die Haut- 
reflexe konnen doppelseitig oder einseitig fehlen. Auch dabei handelt 
es sich wohl um ein postparoxysmales Erschopfungssymptom. MaB- 
gebend scheint iibrigens mehr die Tiefe des Sopors als die Starke der 
Konvulsionen zu sein. 

Hiiufig sind die Sehnenreflexe nach den Anfallen gesteigert, 
die Fersenreflexe bis zum FuBklonus erhoht, und das Babinskische 
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und selten das Oppenheimsche Zeichen nachweisbar, wahrend ich 
mioh nur in einem Fallerinnere, ausgesprochene Spasraen gefunden zu 
haben. Gar nicht so selten ist die Steigerung der Sehnen- 
reflexe, der FuBklonus, die Umkehr des Zehen- und Unter- 
schenkelreflexes einseitig und zwar dann regelmaBig auf der 
starker von den Krampfen befallenen Seite nachweisbar. Die Un- 
gleichheit ist immer nur voriibergehend, dauert meist nur wenige 
Augenblicke oder Minuten, kann aber in Ausnahmefallen noch stunden- 
lang nach Beendigung des Krampfanfalles erkennbar sein. Fur die 
Differentialdiagnose haben diese Halbseitenerscheinungen dieselbe Be- 
deutung wie die postkonvulsivischen Hemiplegien. 

2. Herdsymptome in der hinteren Zentralwindung. 

Doppelseitige allgemeine Hypasthesie, Hypalgesie und Therm- 
hypasthesie kommen nicht bloB voriibergehend im Gefolge der Anfalle, 
sondem auch im Dammerzustand und bei Schwerkranken als Dauer- 
symptom im anfallsfreien Intervall vor, wahrend partielle, auf eine 
Korperhalfte oder Extremitat, besonders den Arm, oder 
auf einen Gliedabschnitt beschrankte Sensibilitatsstorun- 
gen nur postkonvulsivisch voriibergehend von mir beobachtet 
worden sind. Bald handelt es sich um isolierte Anasthesien, bald um 
isolierte Analgesien, bald liegt eine Kombination mit Thermanasthesio, 
Storungen der Lageempfindung, des Drucksinns und des Muskelsinns 
vor, oft unabhangig von motorischen Storungen. 

Freilich miissen zuverlassige Resultate bei SensibilitAtsprufungen 
an Epileptikem oft mit einem groBen MaB von Geduld und Sensibilitat 
erkauft werden. Unsichere und zweifelhafte Angaben sind nicht ver- 
wertbar. Aber auch, wenn man die zahlreichen Protokolle verwirft, 
bei denen Aufmerksamkeitsstorungen, Ungeduld, Widerstreben und 
Uberermiidung des Kranken die Angaben zweifelhaft machten, bleiben 
genug einwandfreie Resultate iibrig. 

Auch Binswanger weist darauf hin, daB ausgedehnte cutane 
Analgesien die Anfalle oft lange iiberdauem. Oppenheim und Thom¬ 
sen haben in einem Fall Hemianasthesie fur Tastsinn und Schmerz- 
empfindung, in einem andem Analgesie des ganzen Korpers mit Sto¬ 
rungen des Muskelsinns nach den Krampfanfallen beobachtet, und 
M us lie ns hat im AnschluB an Anfalle komplette totale Analgesie 
festgestellt. 

Die von Maes und Claude und von Muskens berichteten und 
auch praepileptisch gefundenen segmentalen Hyp- und Analgesien, 
die mit den segmentalen Sensibilitatsstorungen der Tabiker vergleich- 
bar waren, sind mir nie begegnet. Sie wiirden ganz anders als die vorher 
angefiihrten Wahmehmungen zu erklaren sein. Diese konnen entweder, 
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wie es von Binswanger und anderen geschehen ist, als Erschopfungs- 
symptome angesehen werden, oder aber, da man sich eine tibermfiBige 
Inanapruchnabme der sensiblen Zentren durch die Krampfe nur schwer 
vorstellen kann, namentlich wenn es sich um circumscripte Sensibili- 
tatsstorungen handelt, sind sie durch lokale GefaBkrampfe ira Gebiet 
der hinteren Zentralwindung zu erklaren. 

Im Gegensatz zu den sensiblen Ausfallserscheinungen kommen die 
sensiblen Reizerscheinungen besonders prakonvulsi visch 
vor, sie spielen als Aurasymptome eine wichtige Rolle, wenn sie auch im 
postkonvulsivischen Stadium nicht ganz fehlen, und namentlich auch 
in der Rolle von Aquivalenten oder als Teilerscheinung von Petit mal- 
Anfalien gelegentlich auftreten. 

Am haufigsten wird fiber ein prakonvulsivisches Spannungsgeffihl 
oder eine kribbelnde, brennende oder auch undefinierbare lfistige 
Empfindung in einer Hand, seltener in einem Bein oder einer Gesichts- 
halfte, in vereinzelten Fallen fiber ein Prickeln, Stechen oder Ameisen- 
laufen in einer Zungenhalfte oder einer Backentasche geklagt. 

Die Parasthesien breiten sich manchmal, genau wie die Muskel- 
krfimpfe bei den typischen Jacksonschen Anfallen, von den Finger - 
spitzen fiber den Arm aus, greifen auf das Gesicht fiber oder kriechen 
das Bein herab; in andem Fallen springen sie, nachdem sie den Arm 
entlang gelaufen sind, auf die Zehen fiber und klettern von hier das Bein 
und die eine Rumpfhfilfte aufwfirts. 

Manchmal schlieBen sich motorische Reizerscheinungen erst an, 
wenn die ganze Klaviatur der sensiblen Zentren abgespielt ist, oder 
aber der Reiz springt auf das zugehorige motorische Zentrum in der 
vorderen Zentralwindung fiber, wenn die sensiblen Reizerscheinungen 
erst in einer Extremitat oder einem Gliedabschnitt Platz gegriffen 
haben. 

3. Herdsymptome im motorischen Spraehzentrum. 

DaB eine typische motorische Aphasie einen klassischen 
epileptischen Anfall einleiten kann und bei manchen Kranken 
in regelmaBiger Wiederholung einleitet, ist nur wenig bekannt. Bildet 
sie die Aura eines Anfalles, so dauert sie nach meinen Erfahrungen 
gewohnlich nur Bruchteile einer Minute. Die Kranken finden manchmal 
kaum noch die Zeit, ffir den so sich ankfindigenden Krampfanfall eine 
gfinstige Lage einzunehmen. Sie sind sich bewuBt, daB das Verhangnis 
schnell fiber sie hereinbricht, bemfihen sich, ihre Umgebung durch 
Hilferufe und Anweisungen auf den drohenden Anfall vorzubereiten, 
sehen sich aber plotzlich der Herrschaft fiber die Sprache beraubt 
und auf einige Worte, Worttrfimmer oder unartikulierte Laute be- 
schrankt. So gleichen sie in ihrem Verhalten durchaus einem in Affekt 
geratenen Hemiplegien, der durch einen Schlaganfall die Sprache 

5* 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



68 


A. Knapp: 


verloren hat und sich verzweifelt abmiiht, mit den ihm zur Verfiigung 
gebliebenen Lautresten seinen Wunschen und Gedanken Ausdruck zu 
verleihen. Diejenigen Kranken, welche nicht an einer retrograden 
Amnesie leiden, erinnem sich nach dem Anfall an diese peinvolle Situa¬ 
tion und wissen ihre Empfindungen anschaulich zu schildern. Gowers 
erzahlt von einer Frau, bei der ,,die Aura schwerer epileptischer An- 
falle in (motorischer) Aphasie bestand, mit der zugleich ein sonderbares 
Gefuhl in der Zunge sich einstellte, das sich in einem Ziehen derselben 
gegen den Mund hin auBerte. Sie war wohl imstande zu schreien, doch 
konnte sie nicht artikuliert sprechen“. Bei einem andem seiner Patienten, 
einem 31jahrigen Epileptiker, dauerte die prakonvulsivische 
Aphasie voile 10 Minuten, am Ende derselben trat ein linksseitiger 
Gesichtskrampf hinzu, der sich auch auf den linken Arm ausdehnte, 
worauf der allgemeine Anfall mit BewuBtseinsverlust einsetzte. Die 
lange Dauer der aphasischen Aura in diesem Fall ist etwas ganz Unge- 
wohnliches und vielleicht auf Rechnung eines organischen Gehim- 
herdes zu setzen. 

Auch bei Fere finden wir unter den Sprachstorungen der Aura 
die motorische Aphasie erwahnt oder, wie er sich ausdriickt, „eine 
motori8che mehr oder weniger intensive Aphonie“. 

Treten Paraphasien wahrend der Aura auf, so sind sie als Teil- 
erscheinung einer motorischen Aphasie anzusehen. Als Schlafelappen- 
symptom habe ich sie prakonvulsivisch bisher nie nachweisen konnen. 
Forbes Winslow ist wohl der erste, der von solchen Paraphasien 
vor den Anfallen berichtet hat. , 

Die postkonvulsivische motorische Aphasie wdrd von 
Oppenheim als seltene Folge eines epileptischen Anfalls in seinem 
Lehrbuch summarisch erwahnt. Sie kommt nach den Anfallen haufiger 
zur Beobachtung als wahrend der Aura. Bleibt eine motorische Aphasie 
nach dem Anfall zuriick, so kann sie erheblich langer dauem, als die 
motorische Aphasie der Aura. Ich habe Kranke beobachtet, die nach 
Wiederkehrdes BewuBtseins nocb 10 Minuten und langer ihrer Sprache be- 
raubt waren. In alien meinen Fallen von nachweislich genuiner Epilepsie 
war die motorische Aphasie das einzige postkonvulsivische Symptom, 
wahrend Gowers und auch F4re es als Regel anzusehen scheinen, 
daB die Broc asche Aphasie in Verbindung mit rechtseitigen Labmungs- 
erscheinungen auftritt. Ich habe aber den Eindruck, daB bei ihren 
Kranken organische Gehimveranderungen vorhanden waren. 

Bei dem Kranken von Moreau de Tours, der ,,einen Gedanken, 
auf den seine Aufmerksamkeit ganz besonders gerichtet war, wahrend 
einer bestimmten Zeit nicht zum Ausdruck bringen konnte“, hat es sich 
wohl gleichfalls um eine motorische Aphasie gehandelt. Tissot hat 
einen Kranken beobachtet, bei dem die motorische Aphasie nach dem 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Cerebrale Herdsymptoine bei genuiner Epilepsie. 


69 


Anfall mit Agraphie verbunden war. Diese Komplikation wird wohl 
als Regel anzusehen sein. Eine besondere Beachtung verdient der schon 
erwahnte epileptische Linkshander von Gowers, der auBer der 10 
Minuten langen Aphasie wahrend der Aura auch noch einen ebensolang 
dauemdea Sprachverlust nach Beendigung des Anfalles hatte. 

Todd, Robertson und Jackson behaupten auch von der transito- 
rischen Sprachlahmung, daB sie „auf nervoser Erschopfung beruhe 
und eine Folge der ubermaBigen Anstrengungen wahrend des Anfalls 
durch Entladung der Rindenzellen“ sei. 1st die Berechtigung dieser 
Erklarung schon bei einem Teil der postepileptischen Lahmungen 
zweifelhaft, so wird sich diese ubermaBige Anstrengung der Sprach- 
zentren kaum je nachweisen lassen und kommt namentlich als Grund 
fiir die kurzdauernden prakonvulsivischen und als Aquivalent auftreten- 
den Aphasien sicher nicht in Frage. Viel wahrscheinlicher ist die An- 
nahme, daB es sich um rasch auitretende und leicht sich vollig 
wieder ausgleichende Ernahrungsstorungen in den Sprach- 
zentren handelt, etwa einen voriibergehenden lokalisierten 
GefaBkrampf, und daB die motorischen und sensorischen Aphasien 
der Epileptiker ebenso wie die voriibergehenden Sprachstorungen 
bei Migrane zu erklaren sind. 

Wahrend der Dammer- und Verwirrtheitszustande habe 
ich motorische Aphasie allein oder mit sensorischer Aphasie 
kombiniert beobachten konnen. 

Eine groBere Bedeutung haben die motorischen Sprachstorungen, 
welche als Aq u i vale n t oder als Teilerseheinung eines Petit mal-Anfalles 
auftreten. Bei einem meiner Patienten waren wiederholt auftretende 
motorische Aphasien von kurzer Dauer die erste Erscheinung in dem 
• Krankheitsbild der spater immer typischer sich gestaltenden Epilepsie. 
Der 9 jahrige korperlich und geistig gut entwickelte Junge war abgesehen 
von hochgradiger Nervositat der GroBmutter erblich in keiner Weise 
belastet und hatte keine Krankheit durchgemacht, die den geringsten 
Anhaltspunkt fiir eine Herderkrankung des Gehirns hatte geben konnen. 
Erst nach mehrmaliger Wiederholung der aphasischen Anfalle verband 
sich die motorische Sprachstorung mit Zuckungen und wurde dann von 
typischen vollentwickelten Krampfanfallen abgelost. Mehrere Jahre 
spater traten die letzteren hinter haufigen Petit mal-Anfallen zuriick. 
Diese begannen mit einem durchdringenden Schrei, dann trampelte 
der Kranke einige Sekunden auf der Stelle oder sprang mehrmals in 
die Hohe oder lief durchs Zimmer mit bleichem Gesicht. Gewohnlich 
dauerten diese Anfalle nicht langer als l / 4 Minute. Nachher konnte der 
Kranke oft bei wiedergekehrtem BewuBtsein 10 Minuten lang seine 
Gedanken und Wiinsche nicht zum Ausdruck bringen. Gowers be- 
richtet eine ahnlicbe Beobachtung von Petit mal-Anfallen. Ein Madchen 
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litt an kleineren Anfallen, die in Prickeln im rechten Arm bestanden, 
das bis zum Mundwinkel nach aufwarts sich verbreitete, worauf dann 
die Patientin nahezu 5 Minuten lang aphasisch blieb. 

In meiner Arbeit iiber die Sprachstorungen bei Epilepsie babe ich 
8 Falle von artikulatorischer Sprachstorung bei Epileptikern 
mitgeteilt, die von dem Silbenstolpern, wie man es bei Paralyse, 
bei chronischem Alkoholismus besonders im Delirium tremens und im 
Buckbildungsstadium einer Brocaschen Aphasie nach apoplektischen 
Insulten begegnet, nicht zu unterscheiden waren. Als epileptisches 
Symptom war das Silbenstolpern bisher fast ganz unbekannt und 
jedenfalls in seiner differentialdiagnostischen Bedeutung nicht gewur- 
digt. In keinem der neurologischen und intemen Lehrbiicher ist es 
erwahnt, in keinem der Monographien iiber Epilepsie beriicksichtigt. 
Navoleczny hat es unter den Veranderungen der auBeren Sprache 
bei Epileptikern angefiihrt, Binswanger in der Krankengeschichte 
eines an Petit mal Leidenden vermerkt, und Neisser hat, was mir 
fruher entgangen war, bei einem Kranken im Dammerzustand „leichtes 
Silbenstolpern' 4 wahrgenommen. Nach meinen Wahmehmungen kommt 
diese Sprachstorung nicht bloB nach Anfallen voriibergehend vor, 
sondern bleibt nicht so selten als Dauersymptom bestehen. DaB 
die Differentialdiagnose gegenuber der progressiven Paralyse dadurch 
erschwert und Veranlassung zu Fehldiagnosen gegeben werden kann, 
beweisen einige meiner Krankengeschichten. 

Als Ursache fiir das Silbenstolpern sind leichte Veranderungen 
in der motorischen Sprachregion anzunehmen. 

Ein Beispiel fiir schwere Storungen der Schriftsprache, wie sie bei 
Paralyse nicht starker vorkommen, ist unten bei einem jugendlichen 
Kranken mitgeteilt. 

4. Schl&fenlappensymptomc. 

a) Sensorische Aphasie und Paraphasie. 

Unter den Herderscheinungen von seiten des Schlafenlappens 
ist die sensorische Aphasie fiir die Differentialdiagnose am wich- 
tigsten. Sie kommt als Aurasymptom prakonvulsivisch vor, ist 
aber schwieriger einwandfrei nachweisbar als die praepileptische moto- 
rische Aphasie. In der Regel von zu kurzer Dauer, um die fiir die Diagnose 
notwendigen Fragen zu stellen, geht sie zu rasch in den Veranderungen 
dea GesamtbewuBtseins unter. So ist mir der Nachweis der prakon- 
vulsivischen Worttaubheit nur verhaltnismaBig selten gelungen. 

Es scheint, daB Fere der einzige ist, der sie kennt. In seiner Mono¬ 
graphic schreibt er: „In andem Fallen horen die Kranken wohl den Ton, 
verstehen aber nicht die Bedeutung des Wortes. In einer Anzahl von 
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Fallen scheint die rechte Worttaubheit wirklich bestanden zu haben.“ 
Bei der ersten Gruppe von Fallen hat es sich anscheinend nicht urn 
einen Verlust des Wortklangverst&ndnisses, sondem nur dea Wortsinn- 
verstandnisses gehandelt, also um eine transcorticale sensorische 
Aphasie, wahrend die andere Beispiele der gewohnlichen corticalen 
sensorischen Aphaaie gibt. Bei dem Arzt, dessen Krankengeachichte 
unten mitgeteilt werden soil, hat die sensorische Aphasie wiederholt 
den epileptischen Anfall eingeleitet. 

Wahrend vor dem Anfall die motorische Aphasie haufiger 
nachweisbar ist als die sensorische, ist es nach den Anfallen 
umgekehrt. UnterdenalterenAutorenhatF 6r6 mitRechtdarauf hin- 
gewiesen, daB „die wahre Worttaubheit nach den Anfallen haufig" 
ist. Unter den neueren ist es besonders Pick, der ihr Aufmerksamkeit 
geschenkt und beobachtet hat, daB nach Anfallen ,,vielfach ausgespro- 
chene Paraphasie besteht und Storungen von sensorisch-aphasischem 
Charakter“. In Gottingen wohnte ein Epileptiker in der Nahe der 
Poliklinik und hat mich dort haufig aufgesucht. Eine Zeitlang folgtc 
ein Stadium mit Worttaubheit regelmaBig auf die haufig auftretenden 
Kjrampfanfalle. Wiederholt stellte sich mir der Kranke in diesem 
sensorisch aphasischen Nachstadium vor. Ofters trat ein 
kurzdauemder typischer Krampfanfall wahrend der Untersuohung 
Oder im Wartezimmer ein, auf den eine 10—30 Minuten wahrende 
vollige Worttaubheit folgte. Die Riickbildung erfolgte nicht in 
der von Pick als Regel beschriebenen Weise. Echolalie war 
nie zu beobachten, dagegen ausgesprochene Parapbasien. Unter 
Bromdarreichung mit salzarmer Kost verschwanden die Anfalle fiir 
langere Zeit, um dann seltener, aber ohne die Sprachstorungen wieder* 
zukehren. 

Fer4 hat die Erfahnmg gemacht, daB die sensorische Aphasie 
„mehrere Stunden dauem“ kann. Bei meinen Beobachtungen ist die 
Dauer einer halben Stunde nie iiberschritten worden. In dcr Mehrzahl 
der Falle dauert die Worttaubheit nicht so lange, wie bei jenem Got- 
tinger Kranken, meist nur wenige Minuten. Die Kranken sind sich ihres 
Defektes wohl bewuBt. Auch die Kranken von F6r4 waren imstande, 
nach Beendigung des Zustandes ihre Empfindungen genau zu beschreiben. 
„Die Wahmehmung und Erkennung der Worte durch Gehor und Ge- 
sicht ist gleichm&Big alteriert.“ 

Paraphasien sind haufig und gelegentlich auch dann vorhanden, 
wenn eine deutliche Storung des Wortverstandnisses nicht oder nicht 
mehr nachweisbar ist. Die postkonvulsivische Paraphasie ist 
nach meinen Erfahrungen immer als Teilerscheinung einer 
Bensorischen, nie, wie in der Aura regelmaBig, als Teilerschei¬ 
nung einer motorischen Aphasie anzusehen. 
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Pick hat bei seinen Fallen ein eigenartiges Abklingen der post- 
epileptischen Worttaubheit beobachtet und halt diese Art der Ruck- 
bildung fur eine gesetzmaBige Erscheinung. „Zuerst das Fehlen jed- 
weden Sprachverstandnisses, daran anschlieBend fehlendes Sprach¬ 
verstandnis mit Perzeption der unverstandenen Worte und dadurch 
ermoglichter Echolalie, drittens endlich fehlendes Sprachverstandnis 
bei richtiger Perzeption der als solcbe aufgefaBten Worte und dadurch 
ermoglichten Benutzung derselben in willkiirlicher, nicht wie im vorigen 
Stadium in automatischer Weise.“ 

Auch bei einigen meiner Falle ist die Riickbildung in ahnlicher Weise 
erfolgt, und die sensorische Aphasie von corticalem Typus durchlief 
beim Abklingen das Stadium einer transcorticalen. Vielleicht ist dieses 
transcorticale Nachstadium der Worttaubheit haufiger und 
wird nur deshalb iibersehen, weil es zu kurz dauert. Jedenfalls gibt 
es Fade, bei denen deutlich erkennbar ist, daB anfangs auch das Wort- 
klangverstandnis fehlte und nach Wiederkehr der Perzeption fiir die 
Wortklange und der Fahigkeit des Nachsprechens noch kurze Zeit 
eine isolierte Stdrung des Wortsinnverstandnisses zuriickbleibt. 

Vielleicht waren auch bei einzelnen Fallen von sog. Ganserschem 
Symptomenkomplex nach Anfallen sensorisch-aphasische Stbrungen 
leichter Art als Ursache fiir das Vorbeireden mit im Spiele. 

Im Verlauf von Dammer- und Verwirrtheitszustanden 
habe ich gelegentlich sensorische Aphasie allein, oder, wie 
schon erwahnt, in Verbindung mit Brocascher Aphasie be¬ 
obachtet. Von Racke wird gleichfalls ein solcher von totaler Aphasie 
bericbtet. Paraphasien sind bei epileptischen Psychosen 
haufiger erwahnt worden. 

Als Aquivalent ist das Vorkommen der Wernickeschen 
Aphasie vor meiner Veroffentlichung iiber die Sprachsto- 
rungen bei Epilepsie nicht beschrieben worden. Bei dem schon 
erwahnten Gottinger Kranken, der die Worttaubheit haufig nach 
Anfallen aufwies, habe ich sie auch statt eines Anfalles beobachtet. 
Meist gehen freilich diese sensorischen Aphasien der Petit mal-Anfalle 
in der allgemeinen Bewufitlosigkeit unter. Ein klassisches Beispiel 
fiir die sensorische Aphasie in der Rolle eines Aquivalentes gibt die 
unten auszugsweise mitgeteilte Krankengeschichte des schon erwahnten 
Kollegen. Ich habe ihn jahrelang zu beobachten Grelegenheit gehabt 
und seine Selbstwahmehmungen sind als die eines Sachverstandigen 
von besonderem Wert. Namentlich ist die Angabe interessant, daB er 
in den ersten Jahren ofters Zufalle gehabt habe, in denen ihm ohne 
Orientierungsverlust „die deutsche Sprache wie ein Geklapper" war 
und das Sprachverstandnis ganzlich versagte. Zuweilen waren diese 
Zustande mit starkem Herzklopfen und Pulsbeschleunigung verbunden. 
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In einem spateren Stadium seiner Krankheit beherrschten neben 
vollentwickelten Krampfanfallen Zustande von Petit mal das Krank- 
heitsbild, in denen, zunachst bei erhaltener Perzeption fur die Gegen- 
stande in der Umgebung, das Sprachverstandnis und dann fur kurze 
Zeit auch das BewuBtsein verloren ging. Bald blieb der Kranke wahrend 
des BewuBtseinsverlustes stehen, bald sank er um. 

Im anfallsfreien Intervall kommt sensorische Aphasie bei genuiner 
Epilepsie nicht vor. Dagegen maeht Wernicke in seinem GrundriB 
darauf aufmerksam, daB „das Ungeschick bei der Wahl der Worte“ 
sich bei dementen Epileptikem nicht so selten zu paraphasischen 
Beimengungen steigert. 

Krankengeschichte. 

Der praktische Arzt Dr. med. P. G. ist im Alter von 38 Jahren am 29. IV. 1907 
in die Anstalt eingetreten. Der Vater ist mit 02 Jahren einem Schlaganfall, die 
Mutter mit 58 Jahren einem Herzleiden erlegen. Ein Biuder ist lungenleidend, 
eine Tante miitterlicherseits ist an Gehirnerweichung gestoiben. Im filihesten 
Kindesalter stellten sich, besonders nachts, Kiampfanfalle ein, die aber bald wieder 
ausblieben. Im fiinften Lebensjahr fiel er bei vollem BewuBtsein einmal gegen die 
Ofenkante imd zog sich eine leicht blutende Wunde zu; er erinnert sich noch jetzt 
an diesen Voifall. 

Im elften Lebensjahr wurden die ersten Petit mal-Anfalle beobachtet; er pah 
plotzlich starr gerade aus, verlor fiir einen Moment das BewuBtsein und machte 
unzweckmafiige Bewegungen. Seither sind diese Anfalle in unregelmaBigen Zwi- 
schenraumen wiedergekehrt. Trotzdem hat er, wenn auch schwer leinend, mit 
einmaliger Wiederholung derselben Klasse das Gymnasium absolvieit. 

Im ersten mediziniscben Semester, wenige Monate nach dem Abiturienten- 
examen, vielleicht nach einer kleinen Alkoholausschweifung, stellte sich der erste 
ausgebildete Krampfanfall ein. Die Krampfe wiederholten sich in verschieden 
langen, bis sechswochentlichen Pausen. Er empfand ein eigenaitiges Gefiihl, 
gemischt aus Schmerz, Rummer, Freude, Trauer, Angst, das Sprachverstandnis 
erlosch, dann stiirzte er bewuBtlos zusammen, wurde blau im Gesicht und hatte 
kurzdauernde symmetrische, tonische imd klonische Krampfe, zuweilen mit 
ZungenbiB. Meist folgten dem Anfall noch 4—5 Schwindel am gleichen Tage. 
Xach den Anfallen Gefiihl von Abgeschlagenheit und Gemiitsdepression, aber kein 
Kopfschmerz. 

Seit 10 Jahren hatte der Kranke eine Landpraxis. Dabei iiberwogen die 
Petit mal - Anfalle. Bromsalze vertrug er schlecht und waren eifolglos. Bro- 
mipin hatte nur voriibergehenden Eifolg. 

In den ersten Jahren hatte er offers Zustande gehabt, i n denen erorien- 
tiertwar,indenenihmaber„die deutscheSprachewie ein Geklapper“ 
war und das Sprachverstandnis versagte. Zuweilen waren diese Zustande 
mit starkem Herzklopfen und Pulsbeschleunigrmg verbunden. 

Dem Pat. selbst ist aufgefallen, daB in letzter 2feit Auffassungs- und Kom- 
binationsvermbgen verlangsamt war, er meint aber, daB in den ersten 2 Jahren 
seiner Praxis die geistigen Fahigkeiten noch schlechter waren. Bisher hat er nach 
den Mitteilungen des Schwagers seine Praxis versehen imd seinen Unterhalt eiwer- 
ben konnen, seit Jahresfrist habe eine Bewegung unter der Bevblkerung eingesetzt, 
um den kranken Arzt zu entfernen, nachdem er einmal in Ausiibung seines Beiufes 
einen Krampfanfall gehabt habe. 
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Wahrend seiner Gymnasialzeit wurde eine erfolglose Operation an der erwahn- 
ten Stimnarbe vorgenommen, in der Annahme, daB die Anfalle mit derselben in 
Zusammenhang stehen konnten. 

Der korperliche Befund bei dem kraftig und breit gebauten, muskulosen und 
gut genahrten Mann ist normal. Aueh der psychische Status ist ohne Besonder- 
heit. Nur ftihlt er sich dfters in seiner EntschluBfahigkeit gehemmt, besondere 
durch „Konkurrenz mehrerer gleichzeitiger Vorhaben“. Im Traume habe er dfters 
Gesichtserscheinungen beangstigender Art; er sehe Bekannte mit eigentiimlicher 
Korperbildung, z. B. erschreckend langen Armen, eigenttimliche Bewegungen aus- 
flihrend. Dabei ist er sich aber bewuBt, zutraumen; wenn er dann aufwache, so strfle 
sich Herzklopfen ein oder sei schon vorhanden, mitunter auch SchweiBausbruch. 

6. V. Beginn der Opiumbromkur. Morgens Petit maj-Anfall. Der Kranke 
gibt selbst an, zuerst verstehe er die deutsche Sprache nicht mehr, wah¬ 
rend er die Gegenstande in der Umgebung noch erkenne. Dann schwinde das 
BewuBtsein. Dabei fallt der Kranke nicht um. 

8. V. Anfall derselben Art. Nachher lastiges Herzklopfen. 

11. V. Nachmittags imd abends sank der Kranke plotzlich bewuBtlos um, war 
blaB, kam schnell wieder zu sich, hatte nachher keine Erinnerung an den AnfalL 

17. V. Petit mal-Anfall wie am 6. V. mit sensorischer Aphasie. Einige 
Stunden nachher, wahrend ihm diktiert wurde, legte der Kranke plotzlich die Feder 
beiseite, drehte sich auf dem Stuhl mehrere Male um und hatte klonische Krampfe 
in den oberen Extremitaten. Dabei war die Gesichtsfarbe auffallend blaB, das 
BewuBtsein voilig erloschen. Nach einigen Sekunden erhob er sich, taumclte im 
Zimmer herum und war erst nach etwa 10 Minuten wieder orientiert. 

20. V. Petit mal-Anfall mit sensorischer Aphasie. 

26. V. Ganztagiger Ausflug mit 6—7stundigem FuBmarsch. 

27. V. Petit mal-Anfall mit sensorischer Aphasie eingeleitet. 

30./31. V. Nach langerem Nachmittagsspaziergang abends ein Petit mal-An¬ 
fall derselben Art. In der Nacht schwerer Krampfanfall mit Initialschrei; 
volliger BewuBtlosigkeit, allgemeinen tonisch klonischen Krampfen ohne Zungen- 
biB und Urinverlust. Morgens leicht verwirrt ohne Erinnerung an das Vorgefallene. 

7. VI. Abends Petit mal-Anfall mit sensorischer Aphasie. Der Kranke fallt 
dabei zu Boden. 

11. VI. In der Nacht ist der Kranke plotzlich mit beangstigendem Herz¬ 
klopfen und einem eigentumlichen Geftihl aufgewacht und hat dann fur kurze Zeit 
das BewuBtsein verloren. Nachher hat er gut geschlafen. 

17. VI. Gestern nachmittag zwei Petit mal-Anfalle, heute vormittag kurz 
dauemder Anfall von BewuBtseinsverlust, in dem er zu Boden sank. Abends 
Petit mal-Anfall. 

23. VI. Opiumbromkur beendet. Erhalt noch 2 x 2g Bromsalze pro die. 

30. XI. Subjektiv erheblich gebessert. Geistig frischer. Die Zahl der Anfalle 
hat abgenommen. Ausgebildete Krampfanfalle selten, Petit mal-Anfalle durch- 
schnittlich 5 mal monatlich. 

In den naohsten Jahren langsame Abnahme der geistigen Fahigkeiten. Kor- 
perlich ist er wohl. Die Bromdarreichung muBte wegen Bromaine nach einigen 
Monaten eingestellt warden, ohne wesentlichen EinfluB auf die Zahl der Anfalle. 
Die ausgebildeten Krampfanfalle haben etwas zugenommen, im Jahre 1909 waren 
es monatlich 4—5, im Jahre 1910 im ganzen 40. Petit mal-Anfalle sind in weeh- 
selnder Haufigkeit 2—9 mal monatlich beobachtet worden. Wahrend er sich an- 
fanglich gerne in der arztlichen Bibliothek aufhielt, beBchaftigt er sich schon 
lange nur noch mit Ha us- und Gartenarbeiten. 

Im Juni 1917 erliegt er im Verlauf von 3 l /a Wochen einer akuten Miliar- 
tuberkulose. 
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Be8onder8 wert ist, daB bei unserem Kranken die Worttaubheit 
unter 3 verschiedenen Umstanden auftritt. Wir begegnen 

1. einer prakonvulsivischen sensorischen Aphasie als 
Teilerscheinung der Aura eines vollentwickelten Krampfanfalles, 

2. anfaliweise auftretenden Zustanden sensorischer Aphasie bei 
vollig erhaltenem BewuBtsein, nur zuweilen von vasomotorischen 
Stdrungen begleitet, also Worttaubheit als Aquivalent, 

3. Anfallen von sensorischer Aphasie als Teilerscheinung 
eines Petit mal-Anfalles mit kurzdaueindem BewuBtseinsverlust, 
wobei der Kranke bald umfallt, bald sich aufrecht erhalten kann. 

b) Amnestische Aphasie. 

Uberblickt man die neuere Literatur iiber Epilepsie, so hat man 
den Eindruck, daB der amnestischen Aphasie unter alien 
Sprachstorungen am meisten Aufmerksamkeit geschenkt 
worden ist. Ob man berechtigt ist, die amnestische Aphasie als Herd- 
symptom des linken Schlafenlappens aufzufassen, oder ob sie durch 
einen allgemeinen Erschopfungszustand des Gehirns zustande kommt, 
steht nicht von vomherein fest. Die Unfahigkeit, fiir bekannte und er- 
kannte Gegenstande die zutreffende Bezeichnung zu finden, kommt zwar 
bei Herderkrankungen des linken Schlafenlappens besonders haufig 
vor, darf aber trotzdem nicht in alien Fallen als Herdsymptom des 
linken Schlafenlappens bezeichnet werden. Ist doch diese Form der 
Sprachstorung auch bei Herden im Kleinhim und nicht so selten bei 
Herden, die die tTbergangsstelle vom Gyrus angularis zum Hinter- 
hauptslappen einnahmen, beobachtet worden. Voraussetzung fiir 
eine amnestische Aphasie ist eine Storung der Assoziations- 
bahnen zwischen denjenigen Teilen des Gehirns, in welchen 
die Erinnerungsbilder der Gegenstande haften, und dem 
Zentrum fiir die Wortklangbilder; ,,da die Bahnen, welche bei 
der Bezeichnung eines Gegenstandes in Anspruch genommen werden, 
aus weit ausgedehnten und oft weit entlegenen Gehimteilen facherartig 
nach der verhaltnismaBig eng begrenzten, auf den hinteren Teil der 
ersten Schlafenwindung beschrankten Wernickeschen Stelle ziehen, 
in der wir die Erinnerungsbilder fiir die Wortklange suchen miissen, 
so kann eine isolierte amnestische Aphasie entweder durch eine diffuse 
Gehimschadigung, die diese Bahnen an ihrem Ursprung oder auf ihrem 
weiten Weg mit betrifft, oder durch einen Herd in der Nahe des sen¬ 
sorischen Sprachzentrums, der diese Bahnen nach ihrer Vereinigung 
unmittelbar vor ihrer Einmiindung in das Wortklangzentrum schadigt, 
zustande kommen" 1 ). Meist wird es sich bei der amnestischen Aphasie 
der Epileptiker, wie bei senilen, polyneuritischen und paralytischen 

*) Siehe Knapp, Tumoren des Schlafenlappens. Dies? Zeitschr. 4*, 238. 1918. 
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Erkrankungen, um diffuse Gehirnschadigungen handeln und dieselbe 
als voriibergehendes Ermiidungs- und Erschopf ungssym- 
ptom aufzufassen sein. In Ausnahmefalien kann sie doch als Herd- 
symptom des linken Schlafenlappens vorkommen; besonders ist 
das anzunehmen, wennsie, wiehaufig, mit Paraphasie verbundenist, die 
sicher als ein Schlafenlappensymptom anzusehen und auf leichteste Ver- 
anderungen der Wernickeschen Stelle zuruckzufiihren ist. Im iibrigen 
verweise icb auf meine Arbeit liber die Tumoren des Schlafenlappens in 
der Zeitschrift fur die gesamte Neurologie und Psychiatrie, wo ich die 
Frage der Lokalisation der amnestischen Aphasie eingehend erortert ha be. 

In der Aura habe ich amnestische Aphasie nie festgestellt, 
nach den Anfallen kommt sie nicht selten vor. Schmidt hat 
sie in Verbindung mit transitorischer Amaurose beobachtet. Ich bin 
ihr wiederholt im Verein mit asymbolischen Erscheinungen begegnet, 
auch Pick und Heilbronner haben Protokolle mitgeteilt, in denen 
auBer einer Unfahigkeit die Gegenstande zu benennen, auch vereinzelte 
Storungen im Erkennen von Objekten vorhanden waren. 

Sehr interessant ist das Auftreten der amnestischen Aphasie 
in der Rolle eines Aq uivalentes. Die Kranken geben dann an, 
daB ihnen plotzlich ,,die Worte entfallen“ und die Bezeichnung Relbst 
fur die gebrauchlichsten Gegenstande nicht einfallen. Auch Stroh- 
meyer hat ein Beispiel dafiir mitgeteilt. Bei seinem Kranken bestanden 
die Anfalle aus Kopfschmerz, Augenflimmern, Parasthesien von den 
Fingerspitzen zur Zunge aufsteigend und Erschwerung der Sprache. 
Obwohl der Kranke alle Vorgange in seiner Umgebung genau beobachtete 
und alles klar dachte, konnte er ,,nicht auf die gebrauchlichsten Worte 
kommen“. Eine ahnliche Beobachtung hat Binswanger gemacht. 
Sein Kranker schilderte die Anfalle folgendermafien: „Seit 3 Jahren 
werde ich gelegentlich unvermuteterweise fiir Sekunden gedankenlos, 
wenn ich mit meinem Herrn spreche oder in Gesellschaft bin, hore ich 
plotzlich wohl das Gesprochene, verstehe es auch, kann aber nicht ant- 
worten, weil der Gedankenfaden wie abgerissen ist. Oft sind die Ge- 
danken auch ganz geordnet, aber ich kann die Worte nicht finden.“ 

Manchen Kranken ist dieser Zustand sehr peinlich, der disponible 
Wortschatz so verarmt und die Storung des Wortgedachtnisses so groB, 
daB sie lieber gar nicht sprechen, um ihre BloBe nicht zu verraten. 
Andere helfen sich mit oft sehr eigenartigen Umschreibungen, so daB 
ihre Rede etwas Geschraubtes und Erzwungenes bekommt. 

Wahrend ich bei genuiner Epilepsie im anfallsfreien 
Intervall motorischer und sensorischer Aphasie noch nie 
begegnet bin, kommen amnestisch aphasische Storungen 
auch bei sonst anscheinend normalem Zustand zwischen 
den Anfallen vor. Einer meiner Kranken beklagte sich zu einer Zeit, 
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in der Bromgebrauch als Ursache nicht in Frage kam und ein Zusammen- 
hang mit Petit mal-Anfalien ausgeschlossen war, selbst dariiber, ,,daB er 
bei langeren Auskiinften, die er zu geben habe, oft die richtigen Worte 
nicht finden konne und dann Blodsinn rede“. 

Am haufigsten ist die amnestische Aphasie wahrend der 
D ammer- und Verwirrtheitszustande beschrieben worden. Sie 
gibt in ausgebildeten Fallen diesen Geiatesstorungen oft ein eigenttim- 
liches Geprage. Liepmann hat eine Erschwerung der Wortfindung 
ofters beobachtet und darauf hingewiesen, daB Zeichen einer amne- 
stiachen Aphasie aUe sonstigen BewuBtseinsstorungen oft stundenlang 
uberdauem. Neisser hat die amnestische Aphasie bei Dammerzustan- 
den regelmaBiger als ich beobachtet und ihr eine entscheidende differen- 
tialdiagnostische Rolle zuerkannt, wenn er sagt:,,An dieser Stelle mochte 
ich nur betonen, daB ich eine deutliche svmptomatisch sich scharf her- 
aushebende Erschwerung der Wortfindung, mitunter mit paraphasischen 
Ziigen und dann auch immer mit Perseveration so oft und so andauernd 
in epileptischen Dammerzustanden angetroffen habe, daB ich schon 
vor jetzt 3 Jahren meinen Mitarbeitem und andern Kollegen gegeniiber 
diese Stoning als eine regelmaBige und charakteristische fiir die epilep¬ 
tischen transitorischen Psychosen bezeichnen zu konnen glaubte. Ich 
muB aber hinzufugen, daB ich spater auch Fallen begegnet bin, welche 
keine Spur davon aufwiesen." 

Racke ist in der Bewertung dieses Symptoms, nach meinen Er- 
fahrungen mit Recht, reservierter, wenn er meint: „Die amnestische 
Aphasie spielt zweifellos eine groBe Rolle in der Symptomatologie des 
epileptischen Irreseins; allein es ist noch nicht bewiesen, daB sie hier 
eine absolut regelmaBige Erscheinung bildet. Ihr Nachweis erweckt 
zwar den Verdacht auf eine epileptische Grundlage der Psychose, kann 
aber die Diagnose nicht allein sichem.“ 

Pick hat in seinem Buch fiber Apraxie aphasische Storungen auch 
neben Apraxie und Asymbolie bei Epileptikem erwahnt, Heilbronner 
hat amnestische Aphasie neben Asymbolie, Bernstein gleichzeitig 
mit Asymbolie und Perseveration im epileptischen Dammerzustand 
mitgeteilt. Bei den Fallen von van Vleuten ist nicht sicher, ob die 
amnestische Aphasie <fer Epilepsie oder der alkoholischen Komponente 
bei den delirenten Zustanden zur Last zu legen ist. 

Anhangsweise seien hier einige Sprachstorungen erwahnt, die zwar 
nicht als Herdsymptome des linken Schlafenlappens aufgefaBt werden 
konnen, aber doch besonders haufig bei den mit Schlafenlappenherden 
verbundenen Gehirnstorungen vorkommen. 

Wir haben schon die Feststellung Neissers erwahnt, daB Perse¬ 
veration in Verbindung mit Paraphasicn und amnestischer Aphasie 
vorkomme. Ich habe dieselbe Wahrnehmung gcmacht. Auch Racke 
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hat Perseveration in Verbindung mit amnestischer Aphasie beobachtet. 
Doch findet man das Symptom gelegentlich auch ohne andere Sprach- 
s tor ungen. Bisher scheint Perseveration nur bei epileptischen Dammer- 
zustanden angetroifen worden zu sein, wo sie auBer von Neisser und 
Racke auch von Liepmann, Heilbronner und Bernstein erwahnt 
worden ist. Ich habe sie bei einem Fall von Korsakowschem Symptom- 
komplex in einem protrahierten Dammerzustand beschrieben, wo 
Perseveration neben Vorbeireden und Silbenstolpem ohne sonstige 
Sprachstorungen vorkam. 

Nach Binswanger ist die Verbigeration besonders haufig. 
Echolalie ist von Pick und Liepmann erwahnt worden. Wahr- 
scheinlich handelt es sich dabei um eine bilateral symmetrische Schl&fen- 
lappenstorung. Wenigstens hat Pick letzteres Symptom bei atro- 
phischen Prozessen in beiden Schlafenlappen gefunden. Ich habe 
Verbigeration und Echolalie bisher nur wahrend epileptischer Dammer- 
und Verwirrtheitszust&nde festgestellt. 

c) Asymbolie (Agnosie) und Apraxie. 

Schon friiher habe ich darauf hingewiesen, daB sich asy mbolische 
und haufiger apraktische Erscheinungen, d. h. Storungen 
des Erkennens und Handhabens bekannter Gegenstande, 
nicht bloB wahrend der Dammerzustande, sondern auch 
pr&konvulsivisch und postkonvulsivisch nachweisen lassen. 
Von Liepmann ist das Vorkommen beider Storungen wahrend der 
Dammerzustande hervorgehoben worden. Pick hat in seinem Buch 
iiber Apraxie die Protokolle von 2 Epileptikem mitgeteilt, die auch 
asymbolische Storungen deutlich erkennen lieBen. Heilbronner und 
Bernstein haben im Dammerzustand neben amnestischer Aphasie 
auch Asymbolie beobachtet, und Neisser hat darauf aufmerksam 
gemacht, daB der Nachweis von asymbolischen Symptomen auch an 
Epileptikem in Erregungszustanden zuweilen gelingt. Fer6 ist, soweit 
ich sehe, der einzige, der Asymbolie in Verbindung mit Aphasie auch 
nach Anfallen ohne psychische Storungen beschrieben hat. Er sagt 
von seinen Kranken: ,,Ist dieser Zustand (der Aphasie) vorbei, so er- 
klaren alle, daB sie auBerstande gewesen sind, dieThnge, die sie anschau- 
ten, zu erkennen." 

Racke hat in Verbindung mit amnestischer Aphasie und Perse¬ 
veration bei einer epileptischen Psychose auch apraktische Reaktionen 
beobachtet. Wenn auch in der Literatur die Asymbolie in der 
Beschreibung postkonvulsivischer Zustande eine grofiere 
Rolle spiel t als die Apraxie, habe ich doch den Eindruck, daB 
vereinzelte apraktische Storungen haufiger vorkommen, 
als Storungen im Erkennen der Objekte. 
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In sehr ausgesprochener Weise sind Agnosie und Apiaxie neben 
amnestischer Aphasie bei dem Kranken nachweisbar gewesen, dessen 
Krankengeschichte ich hier im Auszug mitteile. 

Krankengeschichte. 

Der Kadett W. v. M. bekam im 10. Lebensjahr die ersten epileptiechen An¬ 
falle. Einen der ersten beschrieb er in einem formell und inhaltlich korrekten Brief 
am 12. III. 1915 folgendermafien: „Ich hatte gestein friih wieder einmal einen ko- 
mischen Anfall, der sich eigentlich gar nicht beschreiben laBt. Ich wachte namlich 
ungefahr 1 Stunde vor dem Aufstehen auf, und da sah mir alles auf Kammer so 
komisch aus. AuBerdem wurde mir nachher von zweien, die aufgewacht waren, 
erzahlt, ich hatte nach Luft geschnappt und gestohnt, a Is ob ich schwer krank 
ware. Ala dann Aufstehen war, war ich ganz benommen, so daB ich z. B. mein 
Hemd umgekehrt anzog und an den Knopfen wer weiB wie lange her- 
umarbeitete, ehe ich sie zubekam. So ging ich denn nach dem Friihstiick 
ins Revier und wurde also zur Beobachtung aufgenommen" usw. 

Der Kranke stammt nach Angabe der Mutter aus gesunder Familie und hat 
vier gesunde Geschwister. Im 12. Lebensjahr fiel er vom Reck auf den Kopf, 
ohne das BewuBtsein zu verlieren oder andere tible Folgen zu bekommen. Als 
begabt, sympathisch und fleiBig geschildert, leidet er seit Weihnachten an sekun- 
denlang dauernden Schwindelanfallen mit Erinnerungsverlust und 
mweilen an nachtlichen Anfallen mit initialem Schrei und Zuckungen am ganzen 
Kflrper. In den letzten Tagen habe er durchschnittlich ca. drei kurze Anfalle 
gehabt, bei denen er blaB wurde, stehenblieb, sich mit den Handen zu echaffen 
machte, sonst aber keine Veranderung zeigte. Vorher sei seine Stimmung allemal 
minutenlang gedriickt, nachher sei er benommen. 

Am 26. VII. 1915 lassen sich irgendwelche korperlichen Abnormitaten bei 
dem groBen blassen 10jahrigen jungen Mann nicht nachweisen. Die Gesichtsziige 
and nicht unintelligent, die Merkfahigkeit ist leidlich, die Schulkenntnisse schlecht, 
das Urteilsveimogen sehr heiabgesetzt. 

Es fallt auf, wie haufig er Fragen Uberhort. Sie mussen oft mit lauter Stimme 
wiederholt werden, um seine Aufmerksamkeit zu erwecken. Dabei ist bei direkter 
Pllifung eine Herabsetzung des Horvermogens nicht nachzuweisen. 

Wahrend der Untersuchung wird das Gesicht plotzlich leichenblaB, die Lippen 
blaolich, der Mund wird ftir 3—4 Sekunden geoffnet, der Kranke macht Greif- 
bewegungen mit den Armen. Nach wenigen Sekunden ist der Zustand wieder 
wie znvor. 

In den nachsten Tagen wiederholen sich diese Petit mal - Anfalle, nachts 
stellen sich zeitweise typische epileptische Krampfanfalle ein. 

Wahrend motorische und sensorische Sprachstorungen nie nachweisbar waren, 
findet der Kranke fUr eine Reihe von Gegenstanden die Bezeichnung 
entweder nur miihsam oder gar nicht. Es ist dabei gleichgiiltig, an welche 
sensorische Eingangspforte geklopft wird, ob man Gesichts-, Gehors- oder Tast- 
eindrucke bezeichnen laBt. 

Ein Protokoll sei teilweise mitgeteilt: 

Wage — „Wiege u . 

Gewicht- \- 

Sieb — „ein zum Durchsieben, ein Sieb, ein groBes Sieb tl . 

Enzian — „eine Blume oder was fiir welche weiB ich nicht 

Krebs — „ein Fisch, nein ein.. . zum.... mit Scheren, ein Krebs". 

VogelstrauB, Heuwagen, Gemse, Postwagen, Blirste, Lampe werden richtig, 
aber meist nach langerem Besinnen, bezeichnet. 
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Nelke — „Blume, eine rote“. 

Leiter — „ein Schomstein 14 . 

(Wer braucht sie?)- 

(Der Dachdecker?) — „Nein der Dach, Dach. .. 

Armbrust — „zum SchieBen 44 . 

Spinne mit Fliege im Netz — „eine komische Spinne, ein Spinngewebe, nein 
das ist eine Fliege, eine komische Fliege oder so was Ahnliches 44 . 

Korkzieher — „ein.(macht Drehbewegungen). 

1st es ein Korkzieher? — „Ja“. 

Hammer — „Man schlagt, ruhig ♦... . ein Kloppel.... nein 44 . 

(Wozu dient es?) — „Fiir die Nagel 

Ist’s ein Hammer ? — „Kein Hammer.... Kloppel_oder doch ein Hammer/' 

Bing? — besieht und betastet sich die Finger, findet den Ausdruck nicht. 

Zentimeter? — „Uhr“. 

(Derselbe ausgezogen) — „Ja so.... ja ein — ein Ja was drin ist. .. 

(Ist’s ein Zentimeter?) — „Ja, — nein — doch nicht — ist’s ein Zentimeter?“ 

War es schon beim letzten Beispiel und vorher bei der Leiter wahrscheinlicb, 
daB es sich nicht bloB um eine Stoning des Benennens, sondem um eine Stoning 
des Erkennens handelte, so war das zweifellos in anderen Fallen: 

AmboB? — „Das habe ich noch nie gesehen 44 . 

Eichhomchen? — „Das weiB ich nicht* 4 . 

Die amnestische Aphasie ist tagelang nachweisbar, auch ohne Zu- 
sammenhang mit Anfallen bei ungetriibtem BewuBtsein. Sie bleibt auch, nach- 
dem unter Brommedikation die Anfalle ausgesetzt haben. Asymbolische Storun- 
gen sind nur zeitweise vereinzelt vorhanden. 

7. VIII. 4 Tage nach Beginn der Bromkur berichtet der Pfleger folgender- 
maBen: 

„Der Patient von M. bekam ein Hemd. Als man ihm sagte, er solle dasselbe 
anziehen, antwortete er: „Es ist eine Unterhose und kein Hemd 44 . Auch 
als man ihm wiederholt versicherte, daB es ein Hemd sei, blieb er bei seiner Meinung. 
Aufgefordert, das Hemd anzuziehen, versuchte er es bereitwillig, trat aber zuerst 
mit den FiiBen hinein, zog es aber gleich wieder aus und meinte, das konne er 
nicht als Hemd anziehen. Als man das Hemd ausgebreitet vor ihn legte, meinte 
er, nun wisse er, wie dasselbe angezogen werde. Er nahm nun den Saum vom 
Hemd in die Hand und steckte seine Beine in die Armel des Hemdes hinein, als ob er 
eine Unterhose anziehe. Er war absolut nicht imstande, dasselbe allein anzuziehen. 14 

9. VIII. „Der Patient v.M. benimmt sich beimEssen sehr ungeschickt; 
oft kippt er das Essen in das Bett hinein und ist von einer Mahlzeit bis zur anderen 
mit Leeren des Tellers beschaftigt. Dasselbe ist beim Waschen der Fall. Vor einer 
halben Stunde wird er damit nie fertig. Beim Gehen fallt er manchmal iiber Stuhle 
und Tische, wundert sich manchmal selbst daruber und sagt dabei vor sich hin: 
,Nun, was ist denn los? 1 Fragt man ihn, was er denn mache, so sagt er: ,Da kann 
ich nicht davor 4 . Selbst beim Urinlassen, wenn er den Topf in der Hand hat, kann er 
kaum gerade stehen; einmal fiel er mit dem Kopf direkt in das Nachtgeschirr.“ 

10. VIII. Bei einem Gang zur Augenklinik geht er unsicher, taumelt 
und behauptet, er gehe immer hin und her, bald vor- und bald ruck- 
warts. Das Gasichtsfeld ist frei. Kein zentrales Farbenskotom. Die rechte Papille 
erscheint nach der macularen Seite hin abgeblaBt. Sonst Augenbefund normal. 

14. VIII. Entlassung aus der Klinik. 

Bei 4 g Bromsalzen taglich blieben die Anfalle noch 3 Wochen lang ganz aus, 
kehrten dann in geringerer Zahl wieder, zunachst nur „Schwindelanfalle u , dann 
auch vereinzelte Anfalle mit Konvulsionen. Nach dem Bericht des Bruders blieb 
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die Merkfahigkeit noch monatelang sehr hexabgesetzt; er verwechselte Gegen- 
stande, auch Wohnraume, beschaftigte sich mit nichts und konnte nie 
allein auf die Strafie gehen, da er sich nicht zurechtgefunden hatte. 
Taglich ging man mit ihm spazieren, manchmal an mehreren Tagen hintereinander 
die gleichen Wege, ohne daB er das bemerkt hatte. 

Nach mannigfaohen Schwankungen besserte sich der Zustand wesentlich. 
Seit Ostern 1906 blieben die Anfalle auch nach Einstellung der Bromdarreichung 
aus, das Gedachtnis besserte sich, er zeigte immer mehr Lust zu Beschaftigungen 
alter Art, iibte sich im Schreiben, Lesen und Zeichnen. 

Wahrend er lange Zeit nicht imstande war, einfache Erzahlungen abzuschrei- 
ben, dieSchrift unbeholfen, kritzligwar, mit h&ufigen Buchstaben- 
auslassungen und - umstellungen, Buchstabenverwechslungen, 
Wortverstiimmelungen, Silbenwiederholungen, oft in der Art des 
Si 1 benstolperns und Stotterns, zahlreichen Korrekturen, unregel- 
maOigen Linien, hat er jetzt seine friihere zierliche, korrekte Handschxift wieder. 
Im Juni 1917 „unterscheidet sich sein Zustand von dem eines gesunden Mcnschen 
nur noch dadurch, daB er manchmal viel redet und lacht, Btets auBerst recht- 
haberisch und streitsuchtig ist, zu Wutanfallen neigt und Speise und Trank in 
merkwiirdig gieriger Weise zu sich nimmt“. [• j 

Erblich nicht nachweisbar belastet erkrankt der 16jahrige junge 
Mann, 4 Jahre nach einem anscheinend folgenlosen Sturz vom Beck, 
an kurzdauemden, immer haufiger werdenden Anfalien von Schwindel 
und Absencen und bald auch von vollausgebildeten typischen 
nachtlichen Krampfanfallen. Schon nach einem der ersten 
Petit-mal-Anfalle weiB er selbst von apraktischen Storungen 
zu berichten. Die Beobachtung ergibt bei normalem korperlichen Be- 
fund und reduziertem geistigen Besitzstand haufig sich wiederholend 
Petit mal und mehrere nachtlichfe Krampfanfalle. Tagelang ist eine 
amnestische Aphasie vorhanden, daneben zeitweise vereinzelte 
asymbolische und apraktische Storungen und paralyse* 
artige Schriftveranderungen. Bei der am 7. August vom Pfleger 
beschriebenen Unfahigkeit, sich das Hemd anzuziehen, ist die falsche 
Handhabung des Gegenstandes auf eine ausgesprochene Verkennung 
zuriickzufiihren, also durch Agnosie bedingt, bei den 2 Tage nachher 
geschilderten Vorgangen handelt es sich um apraktische Entgleisungen. 
Sehr auffallend sind die Gleichgewichtsstorungen beim Gehen 
und Stehen, die bei der 1. Betrachtung den Gedanken an eine Klein- 
hirnerkrankung erwecken konnten. 

Durch eine Bromkur wurde eine Besserung des korperlichen Befundes 
und des psychischen Zustandes eingeleitet. Nach wiederholten Schwan¬ 
kungen und nach zeitweiser Wiederkehr der zu Orientierungsverlust 
sich steigemden Asymbolie blieben endlich die epileptischen Zufalle 
vollig aus, auch nach Aussetzen der Bromsalze. Die friihere Leistungs- 
fahigkeit kehrte zuriick, so daB sicb der Kranke nach Ablauf von 2 Jahren 
nur durch epileptische Charakterveranderungen von einem gesunden 
Menschen unterschied. 

Z. f. d. b- Near. u. Psycb. LXXV. fi 
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Asymbolie (oder Agnosie) und Apraxie konnen natiirlich nicht als 
Herdsymptome des linken Schlafenlappens angesehen werden. Theore- 
tische Gberlegungen und klinische Beobachtungen weisen auf den 
Scheitellappen bzw. die t)bergangsstelle von Scheitellappen zum Hinter- 
hauptslappen als Sitz dieser Storungen bin. 

Aber Agnosie und Apraxie kommen am haufigsten bei 
Herderkran kungen in dem hinteren Teile des linken 
Schlafenlappens oder im Obergangsteil zum Scheitel¬ 
lappen und Hinterhauptslappen vor, wenn gleichzeitig 
auch noch das iibrige Gehirn geschadigt worden ist. 

„In meiner Monographic iiber die Gcschwiilste des rechten und linken 
Schlafenlappens habe ich hervorgehoben, daB bei den meisten Herd- 
erkrankungen, die ideatorische Apraxie im Gefolge hatten, der Herd 
im linken Schlafenlappen saB, und daB fur das Zustandekommen einer 
Agnosie oder Asymbolie eine Herderkrankung im linken Schlafenlappen 
nach den mir bekannten Sektionsbefunden conditio sine qua non zu sein 
scheint. Voraussetzung fur die Unfabigkeit, Gegenstande zu erkennen 
und erkannte Gegenstande richtig zu handhaben, ist allerdings eine 
doppelseitige Funktionsstorung des Gehims. Wenn aber mit der Ver- 
letzung des sensorischen Sprachzentrums, welches den edelsten Teil 
des Gehims darstellt, dem Gehirn der denkbar verhangnisvollste Schaden 
zugefiigt ist, so ist nur ein geringes Plus von Schadigungen notwendig, 
um eine allgemeine Funktionsstorung des Gehims, wie sie als Grundlage 
fiir die Asymbolie und ideatorische Apraxie Voraussetzung ist, hervor- 
zurufen. Besonders scheinen solche* Schlafenlappenherde, die gleich¬ 
zeitig eine Unterbrechung der aus der gegeniiberliegenden Hemisphere 
kommenden Balkenfasem bewirken, zur Asymbolie zu ftihren.“ 

d) Die bilateralen Schlafenlappensy mptome. 

Bildet die Grandlage fiir die Worttaubheit der Epileptiker eine 
linksseitige Sehadigung des Schlafenlappens, so handelt es sich bei 
der selteneren transitorischen Taubheit um eine gleich- 
zeitige bilateral symmetrische Affektion beider Schlafen¬ 
lappen. 

Gowers scheint der einzige zu sein, der sie in der Aura beobaehtet 
hat. Vor den Anfallen seiner Kranken ,,bestand in einigen Fallen Er* 
loschen des Horvermogens, ein plotzliches Gefiihl vollkommener Ruhe“. 
In andem Fallen ging dem Verlust des Horvermogens ein Gerausch vor* 
her, wie etwa von einer Maschine. 

Nach dem Anfall ist vorubergehende Taubheit von Orme* 
rod und Knapp, Russel und Bennet beschrieben worden. Auch 
Oppenheim erwahnt sie in seinem Lehrbuch. Es wurde als corticale? 
postepileptisches Erschopfungssymptom gedeutet. 
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Nach Fer £ kann transitorische Taubheit den Anfall bilden, also die 
Rolle eines Aquivalentes ubemehmen. In mehreren Fallen von 
Petit mal, die Gowers beschreibt, war die Taubheit gleichzeitig mit 
corticalem Verlust des Sehvermogens verbunden. 

Die Storungen des Geruchs und Geschmacks sind selten 
und scheinen gleichfalls fast immer doppelseitig zu sein. Temporare 
Anosmie und Ageusie sind von Russel, Bennet, F4r6 und Bins- 
wanger beschrieben worden Es handelt sich also auch dabei um 
bilaterale Herderscheinungen wahrscheinlich in den basalen Teilen 
der Schlafenlappen. 

Noch viel haufiger als die Ausfallserscheimmgen sind die senso- 
rischen Reizerscheinungen, die so gut wie ausschlieBlioh in der 
Aura vorkommen. Besonders sind es Gerausche aller erdenklicher 
Arten, bald elementaren, bald differenzierten Charakters, die den An¬ 
fall einleiten. Gowers hat sie besonders ausfuhrlieh katalogisiert. 
Die Geruchs- und Geschmackshalluzinationen, meist unangenehmen 
Charakters, wie Eiter oder Schwefelgeruch, sind nach Gowers verh&ltnis- 
m&Big haufig mit einer Gesichtsaura verbunden und von Glockengelaute 
gefolgt. 

5. Occipitalhirnsymptome. 

Auch die Ausfallserscheinungen des Hinterhaupts- 
lappens sind immer bilateral. Hemianopsie ist bei genuiner 
Epilepsie noch nie beobachtet worden. F6r4 ist der einzige, der ihr 
Vorkommen behauptet. Ich habe aber den Eindruck, daB es sich bei 
alien seinen Fallen um eine Kombination mit Migrane gehandelt hat und 
daB die hemianopischen Storungen dieser zur Last zu legen sind. 

Transitorische Amaurose als Vorbote des Anfalles kommt 
vielleicht haufiger vor, dauert aber meist zu kurz, um sich als selb- 
standiges Aurasymptom von der Verdunkelung des GesamtbewuBt- 
seins abzuheben. Sie ist auch von Gowers festgestellt worden. Bei 
noch erhaltenem BewuBtsein stellt sich manchmal im AnschluB an ein 
Erloschen des Horvermogens eine Rindenblindheit fur Bruchteile einer 
Minute ein. F4r^ hat Amaurose zu Beginn eines Status epilepticus 
zwischen den rasch aufeinanderfolgenden Anfallen beobachtet. Solange 
der Kranke noch imstande war zu reden und Fragen zu beantworten, 
gab er an, daB er nicht einmal das Tageslicht mehr sehe. Er zitiert 
einen ahnlichen Fall von Fano und Conpeyrat, die Amaurose auch 
in der freien Zeit zwischen den sich sehr nahe ruckenden Anfallen 
beobachteten. 

Gelegentlich tritt die vollige Erblindung ganz allmahlich 
ein und wird durch eine scheinbare allmahliche GroBenab- 
nahme der Objekte eingeleitet. Unter den 26Fallen von Gowers, 
bei denen volliges Schwinden des Sehvermogens dem Eintritt der 
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BewuBtlosigkeit voranging, stellte sich dasselbe 25 mal auf beiden Angen 
gleichzeitig ein, und nur in 1 Fall trat die Erblindung rechte fruher ein 
als links und es gesellte sich noch eine Kopfdrehung nach links hinzu. 

Vereinzelt steht die Mitteilung von Finkelstein, der eine Ge¬ 
sichtsfeldeinschrankung vor dem Anfall nachweisen konnte. 

Noch haufiger sind Sehstorungen postkonvulsivisch zu be- 
obachten. Allerdings bandelt es sich nach den Anfallen nur aus- 
nahmsweise um eine vollige Rindenblindheit, sondern in 
der Regel um eine mehr oder weniger hochgradige Einschran- 
kung des Gesichtsfeldes. 

Totale Amaurose nach Anfallen erwahnt Binswanger, Schmidt 
hat sie in Verbindung mit amnestischer Aphasie beobachtet. 

KonzentrischeGesichtsfeldeinschrankungen, „wiesie nicbt 
so selten dem echten epileptischen Anfall auf dem FuBe folgen und 
langere Zeit bestehen konnen“, erwahnt Oppenheim. Binswanger 
hat in einem Fall nach 6 Stunden noch dem Anfall extreme konzentrische 
Gesichtsfeldeinschr&nkung festgestellt. Thomsen rechnet sie zu den 
sensorischen Erschopf ungszustanden. Sie kommen nach ihm 
..seltener nach vollentwickelten Anfallen mit typischen motorischen 
Entladungen, als nach psychischen epileptischen Aquivalcnten und 
abortiven Anfallen vor, welch letztere oft geradezu nur den Charakter 
einer motorischen oder sensiblen Aura darboten. Ausgepragte Anfalle 
sind nur dann von Gesichtsfeldeinschrankung gefolgt, wenn ihnen ein 
halluzinatorisches Delir oder postepileptische Exaltations- und De- 
pressionszustande folgten“. Hi tier pflichtet den Ausfuhrungen Thom¬ 
sens bei, wahrend nach Gowers, F£r 6 und andem diese Einschrankung 
nicht gilt. Gowers hat nach schweren Anfallen nicht gar so selten 
konzentrische Einschrankung des Gesichtsfeldes beobachtet, auch wenn 
kein postepileptisches Delir sich einstellte. Fer6 hat die Gesichtsfeld¬ 
einschrankung immer gefunden, wenn er die Kranken innerhalb der 
ersten halben Stunde nach dem Erwachen untersuchte. Die Behauptung, 
daB das Symptom eine notwendige Folge jedes Anfalles sei, ist unzu- 
treffend und nur zu erklaren, wenn jeder Kranke, von dem genaue Angaben 
beim Perimetrieren infolge von Aufmerksamkeitsstorangen nicht zu be- 
kommen waren, als Beweis fiir Gesichtsfeldeinschrankung gebucht wurde. 

Gowers nimmt als Grand fiir dieselbe „einen allgemeinen 
Erschopfungszustand des Gehirns“ an. Wir fiihren auch diese 
Storung in der Mehrzahl der Falle auf vasomotorische Verande- 
rungen zuriick. 

Binswanger betont, daB die Gesichtsfeldeinschrankung manchmal 
auch bei interparoxysmalen Zustanden vorkomme, Thomsen 
und Oppenheim haben sie bei langjahrigen, meist etwas schwach- 
sinnigen Epileptikem unabhangig von den Anfallen gefunden. 
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Plotzliche corticale Erblindung kommt auch als Aqui- 
valent vor, manchmal im AnschluB an eine momentane visuelle 
Sensation. Gowers beschreibt einen Kranken, bei dem in Petit-mal- 
Anfallen der Verlust des Sehvermogens iiber eine Stunde dauerte, worauf 
dann ein einstiindiger Schlaf folgte. In einem andern Fall war der 
Verlust des Sehvermogens mit transitorischer Taubheit verbunden. 

Fdre weist neben einer Herabsetzung der Lichtempfindlichkeit 
besonders auch auf eine Storung der Farbenempfindlichkeit nach An- 
fallen hin. Dieselbe ist in der Regel fur Grim am staiksten, weniger 
fur Rot und am wenigsten fiir Blau. Er hat bei 22 Kranken diese Sto- 
rungen des Farbensinnes nach Krampf- und Schwindelanfallen beobach- 
tet. Manchmal handelte es sich um Achromatopsie, zuweilen um Dys- 
chromatopsie, bald um mangelnde Farbenerkennung, bald 
um Farbenverwechslung. 

Die optischen Reizerscheinungen sind am eingehendsten 
von Gower8 beschrieben worden. Sie kommen mit besonderer Mannig- 
faltigkeit in der Aura vor, bald sind es Gesichtswahmehmungen ele- 
mentarer Art, regelmaBige oder bizarr umrissene Lichterscheinungen, 
feurige Kugeln, Flammen, Funken, Zickzacklinien, Funken, meist rot, 
seltener blau oder grim, bald komplizierte Visionen von Menschen, 
Tieren, Landschaften, Zimmern, bekannt anmutenden Objekten oder 
Situationen, mit besonderer Bevorzugung der roten Farbe. Auch als 
Aquivalente kommen sie vor. So litt ein Kranker von Gowers an 
Petit-mal-Anfallen, die in der Wahrnehmung einer mattroten Kugel im 
unteren Teil des Gesichtsfeldes bestanden. 

VergroBerung und Verkleinerung der Objekte kommt als 
Vorbote oder auch als Aquivalent gelegentlich jahrelang 
vor dem Auftreten eigentlicher Krampfanfalle vor. 

6. Infracorticale Symptome. 

Bei der Besprechung der infracorticalen Herdsymptome 
stehen wir auf weniger sicherem Boden. Auf Grund der Experimente 
von Ziehen, Binswanger u. a. diirfen wir es aber als feststehend 
ansehen, daB der Entstehungsort des tonischen Krampfes und 
der tonischen Komponente des ausgebildeten epileptischen 
Anfalles in den infracorticalen Zentren gesucht werden 
rauB. Das Auftreten tonischer Krampfe zwingt uns zur An- 
nahme des infracorticalen Sitzes der epileptischen Er- 
krankung. 

Man hat nicht so selten Gelegenheit, als epileptisches Einleitungs- 
symptom, zunachst noch bei erhaltenem BewuBtsein, eine tonische 
Anspannung einer Muskelgruppe oder eines Gliedes, einer Korperhalfte 
oder beider Arme dem ausgebildeten Krampfanfall vorhergehen zu 
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sehen. In letzterem Fall sind meist nicht symmetrische Muskelgruppen 
beider Arme ergriffen, sondem etwa ein Arm gestreckt, der andere 
gebeugt, so daB fechterahnliche Stellungen zustande kommen. Es 
kommt sogar vor, daB der ganze Anfall, abgesehen von dem 
BewuBtseinsverlust, nur aus tonischen Anspannungen, die 
bald den ganzen Korper, bald nur den Stamm oder einzelne Extremitaten 
ergreifen, besteht, bald mit einem plotzlichen Hinstiirzen, bald nur 
mit einem weniger tiefen BewuBtseinsverlust verbunden, so daB die 
Korperhaltung wenig verandert wird. In einzelnen Fallen beobachteten 
sogar die Kranken selbst bei vollig erhaltenem BewuBtsein solche 
tonische Anspannungen von der Dauer emiger Sekunden. Dieselben 
sind dann in der Regel auf ein Glied oder einen Gelenkabschnitt 
beschrankt. 

Eine 2. Gruppe von Bewegungen, die man auf einen Reiz infracor- 
ticaler motorischer Zentralstationen zuruckfuhren muB, sind die Ge- 
meinschaftsbewegungen der Extremitaten, die von Munk als 
Prinzipalbewegungen bezeichnet werden. Sie stehen unter nor- 
malen Verhaltnissen unter der Oberherrschaft der Hirnrinde, konnen 
aber auch nach Ausschaltung der motorischen Rindenzone, wenn aucb 
in plumperer und weniger feinabgestufter Weise, durch isolierte Reizung 
der infracorticalen Bewegungszentren in Erscheinung treten. 

Wie im Tierversuch durch Reizung der zentralen Ganglien, besonders des 
Linsenkems und Sehhiigels und der Vierhvigel sturmische lokomotorische 
Bewegungen hervorgerufen werden, so konnen beim Menschen 
durch den bei epileptischon Anfallen zustande kommen- 
den Reiz auf die Zentren fur die automatischen Prinzipal¬ 
bewegungen in den zentralen Ganglien Strampel-, StoB-, 
Schleuderbewegungen zustande kommen. Auch andere amorphe 
Bewegungen, wiihlenden und walzenden Charakters kann man beob- 
achten. Fallt der Kranke nicht um, so ergeben sich Lauf- und Tret- 
bewegungen. Wiederholt habe ich Kranke beobachtet, die vor dem 
Anfall mit blassem Gesicht auf der Stelle trampelten, ehe der 
typische epileptische Anfall einsetzte. Bei andern besteht der ganze 
Anfall in sole hen Tram pel bewegungen und voriibergehenden 
Absencen, gelegentlich mit nachfolgendem tiefen Schlaf. 
Haufig bleibt es nicht bei diesem Auf-der-Stelletreten, sondem die 
Kranken laufen starren Blicks vorwarts, bis ihnen ein Hindemis Halt 
gebietet, manchmal halten sie, nachdem sie sturmisch weggelaufen sind. 
plotzlich an und sinken zu Boden oder sehen sich erstaunt nach Wieder- 
kehr des BewuBtseins um. Binswanger hat diese Falle als Epilepsia 
procursiva besehrieben und betont, daB das Laufph3.nomen 
h6chstwahrscheinlich „seinen Ursprung einer infracorti¬ 
calen Erregungsentladung verdankt". 
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In andern Fallen kommt es zu Rfickwarts-, Kreis- und Dreh- 
bewegungen. Bei einem meiner Kranken waren die Bewegungen 
recht mannigfaltig. Die Anfalle begannen mit einem durchdringenden 
Schrei, dann trampelte er einige Sekunden auf der Stelle oder sprang 
mehrmals in die Hohe, oder lief stiirmisch durchs Zimmer. Der Kranke 
war dabei bleich, die Dauer iiberschritt gewohnlich eine Viertelminute 
nicht. Nachher war der Kranke miide und schlafsiichtig, gelegentlich 
verstimmt und unzufrieden. Einige Stunden nachher pflegte er wieder 
geistig frisch zu sein. 

Als Epilepsia spastica habe ich eine besondere Varietat der 
Epilepsie beschrieben, die einerseits zu den von Voisin und Ziehen 
erwahnten Fallen von Ddmence epileptique paralytique et spasmo- 
dique Beziehungen hat, andererseits an die von Wilson beschriebenen 
durch eine symmetrische Erweichung der Linsenkeme, besonders der 
Putamina, bedingten Symptomenkomplex erinnert. In dem auBer- 
ordentlich interessanten Krankheitsverlauf trat nach einer mehr als 
16jahrigen Dauer einer unverdachtigen genuinen Epilepsie nebendem 
Symptomenkomplex einer spastischen Spinalparalyse und 
pseudobulb&renErscheinungen ein Krankheitsbild auf, das 
mehr und mehr einer typischenParalysis agitans sine agita- 
tione glich in wachserner allgemeiner Muskelsteifigkeit, 
Unbeweglichkeit des Gesichtsausdrucks, Bewegungser- 
schwerung und Bewegungsarmut und sich nur durch einen 
faunisch grinsenden, durch spastische Veranderungen der 
Gesichtsmuskulatur bedingten Zug des Gesichtes ein eigen- 
tfimliches Geprage erhielt. Auffallig war die BeeinfluBbarkeit 
des komplizierten Krankheitsbild es durch Bromsalze in hohen Dosen. Es 
gelang nicht nur die zahlreichen Anfalle monatelang zu beseitigen und den 
psychischen Zustand wesentlich zu bessem, sondem auch die spastischen 
Erscheinungen und die pseudobulbaren Symptome teils fiir langere Zeit, 
teils dauemd zum Verschwinden zu bringen und auch die an Paralysis 
agitans erinnemden Symptome teilweise fiir Monate zuriickzudrangen. 

Auch fiir diese Falle kommen Veranderungen in den basalen 
Ganglien als Ursache in Betracbt, besonders im Putamen und Thala¬ 
mus opticus. 


7. Bulbare oder pseudobulbare Symptome. 

Bulbare Symptome bei Epilepsie sind fast ganzlich unbekannt. 
In keiner der Monographien uber Epilepsie werden sie behandelt, den 
Lehrbtichem der inneren Medizin sind sie nicht bekannt imd in den 
neurologischen Handbiichem werden sie entweder gar nicht oder, wie 
von Oppenheim, nurfliichtigerwfihnt, aber nicht in ihrer Bedeutung 
gewfirdigt und nicht nach ihrer Pathogenese untersucht. 
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Vereinzelt steht in der Literatur die Beobachtung von Raymond- 
Rose. Sie haben nach Serien von epileptischen Anfalien bei einem Kran- 
ken Paresen der Lippenmuskeln, der Zunge, des Gaumensegels, voll- 
standige Anarthrie und Schluckstorungen fiir kurze Zeit auftreten sehen. 
Der Eindruck der groBen Seltenheit dieses Krankheitsbildes wird von 
ihnen damit begriindet, daB es bei dem groBen Material der Salpetriere 
bisher nie beobachtet worden war. DaB der bulbare Symptomenkom- 
plex selten ist, muB zugegeben werden, dagegen kommen einzelne 
bulbare Symptome haufiger vor. 

Unter der Trias Sprachstorung, Zungen- und Schlinglahmung ist 
das erste Symptom weitaus das haufigste. Wie ich durch zahlreiche 
Beobachtungen belegt habe, kommen Sprachstorungen bulbaren 
Charakters nicht bloB nach Anfallen und in Dammerzu- 
standen, sondern auch im freien Intervall nicht so selten vor. 
wahrend ich ihnen in der Aura und als Aquivalent nie begegnet bin. 
Die artikulatorischen Sprachstorungen werden auch in der Literatur 
am haufigsten erwahnt. Die Sprache ist entweder verlangsamt, 
monoton oder lallend, stockend und skandierend. Haufig sind 
mehrere dieser Sprachstorungen gleichzeitig vorhanden. Ich verweise auf 
meine Arbeit iiber „Sprachst6rungen bei Epilepsie“ und trage erganzend 
nach, daB auch Neisser bei einem Kranken im Dammerzustand maneh- 
mal die Sprache ,,deutlich lallend und schwerfallig“ gefunden hat. 

Die artikulatorischen Sprachstorungen sind manchmal durch eine 
Storung in der Beweglichkeit der Zunge bedingt, auch wenn 
BiBverletzungen derselben nicht in Frage kommen. Fere hat aber 
zweifellos die Rolle der Zungenstorungen beim Zustandekommen der 
Sprachstorungen iiberschatzt. Nach seiner Ansicht sind jene die einzig 
physiologische Grundlage fiir die postepileptischen Storungen der 
artikulierten Sprache. Mit einem von ihm erfundenen Glossodynamo- 
meter hat er festgestellt, daB die Kraft der Zungenbewegungen und 
ebenso der Widerstand der Zunge auf Druck nach den Anfallen betracht- 
lich herabgesetzt sein kann. ,,Es kann sogar vorkommen, daB die Be- 
wegungen der Zunge auf langere Zeit ganz aufgehoben sind, auch wenn 
der Kranke schon langst zu sich gekommen ist. Diese Lahmung der 
Zunge macht sich namentlich durch die groBe Erschwerung des Schluck- 
aktes erkenntlich.“ 

DaB eine Zungenlahmung auch beim Schlingakt hinderlich ist, 
ist zuzugeben; es geht aber zu weit, wenn die Schluckbeschwerden allein 
darauf zuruckgefiihrt werden. Artikulatorische Sprachstorung, 
Zungenparese und Schlinglahmung sind im allgemeinen als 
koordinierte Symptome anzusehen. Ich habe alle 3 gelegentlich 
gleichzeitig beobachtet, immer nach Anfallen, zuweilen nach gehauften 
Anfallen. 
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Sehr augenfallig war der pseudobulbare Symptomenkomplex bei 
dem schon erwahnten Kranken mit der spastischen Form der Epilepsie. 
Bei ihm war nicht blob die Sprache langsam und schwerfallig, einformig, 
zogemd, lallend, verwaschen, breimaulig und silbenverschluckend, 
sondern es war auch eine deutliche Schwache der Zunge und eine JEr- 
schwerung des Schluckens vorhanden. Erganzt wurde das Bild der 
Pseudobulbarparalyse durch den spastischen Symptomenkomplex, den 
spastischen Gang, Patellar- und FuBklonus und die Umkehr des Zehen- 
und Unterschenkelreflexes im Sinne von Babinski und Oppenheim. 

Selbstandige Kaustorungen habe ich nie beobachtet, dagegen Par ese n 
der ' Lippenmuskulatur und mimische Storungen haufiger 
gesehen. Bei einem Gang durch die groBe Epileptikeranstalt, an der 
ich tatig gewesen bin, ist bei einer Reihe von Kranken der bulbare 
Gesichtsausdruck aufgefallen, der geoffnete Mund, die herabge- 
sunkene Unterlippe, die nach abwarts gezogenen Mundwinkel, der aus- 
flieBende Speichel. In mehreren veralteten Fallen anderte sich nach 
einer Behandlung mit hohen Bromdosen mit der Besserung des Allge- 
meinbefindens und der Anfalle auch der Gesichtsausdruck. 

Fragen wir nach dem Sitz der Gehimveranderungen, die diesen 
Symptomen zugrunde liegen, so kann es sich um Storungen im Kem- 
gebiet der bulbaren Nerven kaum handeln. Wir kennen solche dyna- 
misehen, in der Regel nur voriibergehenden und bei langerer Dauer 
medikamentos zuriickzudrangenden Storungen in den Kemen der 
bulbaren und spinalen Nerven nicht, ganz abgesehen von dem nicht 
atrophischen Charakter der Lahmung. Wir haben es nicht mit 
..bulbaren Storungen", sondern mit Erscheinungen pseudo- 
bulbarer Art zu tun. Ihre Grundlage ist nicht in den nuclearen, 
sondern in den supranuclearen Zentren zu suchen, in demRinden- 
gebiet des Operculum, dem unteren Drittel der vorderen Zentralwin- 
d ungen. 

Wenn auch vereinzeltc Falle beschrieben worden sind, in dencn 
einseitige GroBhimherde bulbare Symptome herbeigefuhrt haben 
sollen, so kann doth im allgemeinen eine e i n seitige Schadigung der ent- 
sprechenden Zentren die Symptome der Bulbarparalyse nicht hervor- 
rufen und auch in unseren Fallen miissen wir eine doppelseitige 
Gleichgewichtsstorung in den der Artikulation, Zungenbe- 
wegung und dem Schlingakt dienenden Rindenzentren an- 
nehmen. Diesen bilateral symmetrischen Affektionen sind wir 
auch sonst in unseren Ausfuhrungen begegnet, bei den Fallen von 
transitorischer Taubheit und Amaurose im Zusammenhang mit epilep- 
tischen Anfallen. Analog sind die symmetrischen Zuckungen in beiden 
Handen, die wir in der Aura und als Aquivalent gelegenthch beobachtet 
haben. 
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Anhangsweise sei bemerkt, daB ich einseitige Augenmuskel- 
1 ahmungen nie nach Anfallen bemerkt habe, und daB ich trotz ihrer 
Erwahnung bei Oppenheim nicht daran glaube. Von der Deviation 
conjugu4e ist schon die Rede gewesen. Nystagmus habe ich ofter 
nach Anfallen feststellen konnen. Beriicksichtigt man, daB „Zirkula- 
tionsstorungen in der Schadelhohle, wie eine sich plotzlich entwickelnde 
Anamie oder Hyperamie, Nystagmus bedingen konnen “ (Oppenheim), 
so konnte auch der epileptische Nystagmus vasomotorisch zu begriinden 
sein. 

8. Cerebellare Symptome. 

In einer friiheren Arbeit habe ich darauf hingewiesen, daB ich bei 
vielen Epileptikem cerebellare Gangstorungen beobachtet habe. 
Auch wenn sich der EinfluB der Benommenheit nach den Anfallen 
sicher ausschlieBen laBt, und wenn es sich nicht um Absencen handelt, 
kommen diese Falle so haufig vor, daB sie eine besondere Wurdigung 
verdienen. Da und dort findet man in Krankengeschichten cerebellare 
Symptome erwahnt, ohne daB sie gebiihrende Beachtung gefunden 
hatten. So sagt Binswanger von einem Kranken: ,,Steht er mit 
geschlossenen FiiBen, so bemerkt man starkes Taumeln nach hinten, 
meist auch etwas nach rechts.“ Bei einem lljahrigen Epileptiker 
Oppenheims „hatte sich an eine Periode gehaufter Anfalle eine 
hochgradige Inkoordination aller Bewegungen und eine Dysarthrie an- 
geschlossen, Erscheinungen, die sich allmahlich wieder zuruckbildeten“, 
und Rfi.cke erwahnt bei einem seiner Kranken, daB taumelnder Gang 
mit motorischer und sensorischer Aphasie kombiniert gewesen sei. 
von Frankl-Hochwart sagt in seinem Werk iiber denMenidreschen 
Symptomenkomplex: „In hochgradigen Fallen entsteht ein Gang, wie 
bei Kleinhirnaffektionen. ‘ ‘ 

Bei manchen Kranken ist die Ataxie so stark, daB sie wie Betrunkene 
gehen. Bei andem stellt sich sofort nach dem Aufstehen oder Sich- 
aufrichten Drehschwindel ein und es kommt zu Sturzbewegungen nach 
den verschiedensten Richtungen. Bei einem meiner Kranken, der 
haufig nach hinten stiirzte, hatte sich auf dem Hinterhaupt ein torpides 
Geschwiir ausgebildet, das jeder Behandlung trotzte. Erst als ihm ein 
dick wattierter Turban aufgesetzt und so befestigt wurde, daB der eigen- 
sinnige Kranke ihn nicht abnehmen konnte, heilte dasselbe mit taler- 
groBer Narbenbildung ab. 

Sehr ausgesprochen waren die Gangstorungen bei meinem friiher 
beschriebenen Kranken H., bei dem der Gang langere Zeit nach haufigen 
Anfallen tappisch, unsicher und torkelnd war, und bei dem Kranken 
W. v. M., dessen Krankengeschichte oben mitgeteilt ist. Bei ihm 
waren die Koordinationsstorungen des Ganges haufig; bei einem Gang 
zur Augenklinik ging er unsicher, taumelte und behauptete, er gehe 
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immer hin und her, bald vor-, bald riickwarts. Auch das Stehen war 
zeitweise nicht moglich. 

Bei dem ersten Kranken verschwanden die Gangstorungen 
nach Bromdarreichung in kurzer Zeit dauernd, auch beim 
2. wurden sie, wie bei andem Kranken durch Brom giinstig beeinfluBt. 

Vorubergehend habe ich diese Gangstorungen sowohl vor, 
als nach ausgebildeten Anfallen, besonders aber auch als 
Aquivalente beobachtet. Die Kranken sprechen manchmal selbst 
ihre Verwunderung fiber diese plotzlich auftretende Unsicherheit des 
Ganges aus. 

Von diesen Fallen mit cerebellaren Symptomen zu den Fallen mit 
Menidreschem Symptomenkomplex sind die Obergange flieBend. 
Es ist selbstverstandlich, daB die Diagnose der Epilepsie bei den letzteren 
nur dann als gesichert angesehen werden darf, wenn auBer den Schwindel- 
anfallen ausgebildete epileptische Krampf anfalle vorhanden sind. 
Die Meni&reschem Anfalle sind sehr viel seltener als die Falle 
mit cerebellaren Symptomen. Ich habe sie als epileptische Aura, 
besonders auch in der Rolle eines Aq uivalentes gesehen. Einer meiner 
Kranken, der schwer belastetwar und dessen Gehororgane keine Veran- 
derungen aufwiesen, litt an seltenen Anfallen von Meniereschem 
Symptomkomplex jahrelang, bis dieselben durch ausgebildete Krampf¬ 
anfalle abgelost wurden und die sc'hon anfangs vermutete epileptische 
Natur derselben deutlich wurde. Bei einem andem waren die Meniere- 
schen Anfalle abwechselnd mit ausgebildeten Krampfanfallen vorhanden. 

Die Kranken stfirzen wie von einem furchtbaren Hammerschlag 
gefallt oder wie vom Blitz getroffen zusammen. Bald ist das BewuBt- 
sein erloschen, bald sind die Kranken nur betaubt, manchmal sind 
Ohrgerausche vorhanden, baldsummend, sausend, zischend undpfeifend, 
bald lautend, rasselnd oder donnemd. Gowers, der diese Zustande 
gleichfalls sowohl als Aura, wie als Aqui valent beobachtet hat, gibt an, 
daB die Ohrgerausche zuweilen mit dem Geftihl des Sichannaherns, 
mit Taubheit und Erloschen des BewuBtseins verbunden seien. Er- 
brechen habe ich nie beobachtet, es soil aber nach v. Frankl - Hoch wart 
vorkommen. 

Der charakteristische Unterschied dieser epileptischen Zustande 
von den eigentlichen Meniereschen Anfallen liegt in der Unver- 
sehrtheit des Gehorapparates. Sobald sich in der anfallsfreien 
Zeit Veranderungen des inneren Ohres nachweisen lassen, ist mit einem 
Zusammentreffen von Epilepsie und Meniereschem Symptomenkomplex 
zu rechnen. Da den Meniereschen Anfallen eine Erkrankung des 
inneren Ohres, speziell des Labyrinths zugrunde liegt, bei den Zustanden, 
die wir im Verlauf der Epilepsie beobachten, der Gehorapparat intakt 
ist, so sprechen wir besser von Pseudo - Meniereschen Anfallen. 
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Mit Recht hat Binswanger den Standpunkt von Fere zuriick- 
gewiesen, der den echten M e n i e; r e schen Schwindel mit dem epileptischen 
zusammenwirft und grundsatzlich den ersteren in der aurikularen 
Epilepsie aufgehen liLBt, und mit Recht hat er die grundsatzliche 
Verschiedenheit des echten Meniereschen Symptomenkom- 
plexes von dem Pseudo-Meniereschen Symptomenkomplex 
bei Epilepsie unterstrichen. Besonders hat v. Frankl-Hochwart 
Untersuchungen fiber diese Verhaltnisse angestellt, die er mit den 
Worten einleitet: „Ich habe mir nun bei meinen Studien fiber die Me- 
ni^reschen Symptome die Frage vorlegen mfissen, ob es tatsaehlich 
epileptische Anfalle gibt, welche mit Menierescher Aura einsetzen, 
und ob Anfalle von Sch windel, Ohrensausen und Erbrechen bei intaktem 
Gehorapparat vorkommen, die als epileptoide Zustande zu bezeichnen 
sind. Ich werde diese Frage auf Grund von 5 Beobachtungen bejahen/' 
Wo ist aber die anatomische oder pathophysiologische 
Grundlage dieser Pseudo-Meniere sc hen Symptome im Gegen- 
satz zu dem durch Labyrinthveranderungen bedingten 
echten Meniere zu suchen, und von welcher Stelle desGehirns aus 
kommen die verwandten anscheinend cerebellaren Gangstorimgen 
zustande ? Wir kennen keine Zellveranderungen im Kleinhirn bei 
Epilepsie und haben auch keinen Anhaltspunkt ffir die Annahme 
von ausgleichbaren und vorfibergehenden dynamischen Storungen 
im Kleinhirn, so daB wir die Gangstorimgen nicht als 
echtes Kleinhirnsymptom ansehen konnen, sondern als 
pseudocerebellare bezeichnen mfissen. Wir werden zweifellos 
ihre Ursache, wie die tibrigen bisher besprochenen Herdsymptome, 
in der Rinde des GroBhirns zu suchen haben. Da kommen nur 2 Stellen 
in Frage, das Stirnhirn oder der Schlafenlappen. Entweder haben 
wir es mit einer Stirnhirnataxie zu tun oder mit dem von 
mir aufgestellten Bild der pseudocerebellaren Schlafen- 
lappenataxie. Schon der Umstand, daB wir den Stimlappensympto- 
men, abgesehen von der motorischen Aphasie und vielleicht der Devia¬ 
tion conjuguee sehr viel seltener begegnet sind als den in groBer Mannig- 
faltigkeit sich darstellenden Symptomen von seiten der Schlafenlappen, 
spricht ffir den Sitz an letzterer Stelle, daB mehrere unserer 
Ataxiek ran ken auch and ere Schlafenlappensy mptome. spe- 
ziell sensorische oder amnestisch aphasische Storungen 
gehabt haben. In meiner 2. Arbeit fiber die Tumoren des Scblafen- 
lappens habe ich nachgewiesen, daB der Symptomenkomplex der pseudo¬ 
cerebellaren Schlafenlappenataxie bei Herden im Schlafenlappen haufig 
vorkommt, so daB ich es ffir das wahrscheinlichste ansehe, daB auch 
die pseudocerebellare Ataxie bei Epilepsie als Schlafen¬ 
lappensy mptom zu betrachten ist. 
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D asselbe gilt fur den Pseudo-Meni&reschen Symptomen- 
komplex bei Epileptikern. Ich habe in meiner Monographie auf 
die Ahnlichkeit zwischen gewissen Schlafenlappenerscheinungen und 
Meniereschem Symptomenkomplex hingewiesen und auf Grand einer 
Beobachtung die Vermutung ausgesprochen, daB wir im Schlafen- 
lappen Gleichgewichtsorgane zu suchen haben. Weitere Er- 
fahrungen haben mich in dieser Ansicht bestarkt. Der Gehorapparat 
war auch in meinem Schlaienlappenfallen unversehrt und ein Drack 
auf das Labyrinth kam nicht in Frage. So suche ich auch den Sitz 
des epileptischen Pseudo-Meniere imSchlafenlappen, wie es 
rait den ihn begleitenden elementaren Gehorstauschungen 
unbedingt der Fall ist. 

Zum SchluB noch einige kurze Bemerkungen: 

Es braucht kaum besonders darauf hingewiesen zu werden, welche 
Bedeutung die Ausfiihrangen meiner Arbeit fur die Indikationsstellung 
des Gehirnchirurgen haben. Mir sind einige Falle bekannt, bei denen 
eine Eroffnung des Schadels zum Schaden oder jedenfalls nicht zum 
Vorteil des Kranken vorgenommen worden ist in der Annahme, daB 
es sich um eine sichtbare und greifbare Herderkrankung des Gehims 
handeln miisse, wahrend es sich um dynamische herdformige Gleich- 
gewichtsstorangen vorabergehender Natur bei genuiner Epilepsie ge- 
handelt hat. Sioherlich sind solche zwecklosen und schadlichen Eingriffe 
ofters schon gemacht, aber nicht bekanntgegeben worden. 

In Zukunft werden auch die interessanten Krankheitsbilder des 
Pseudotumor cerebri, wie sie besonders Nonne beschrieben hat, darauf 
zu prafen sein, ob es sich nicht um cerebrale Herdsymptome bei genuiner 
Epilepsie handelt. 
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(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Leipzig 
[Direktor: Geheimrat Bumke].) 

Zur Frage nach der Pathogenese der Paralyse 1 ). 

Von 

Dr. B. Klarfeld, 

wissenschaftL Assistant and Vorstand des Histopathologischen Labora tori urns. 

(Eingegangen am 25. November 1921.) 

M. H.! Das Problem der Pathogenese der Paralyse besitzt nieht nur 
ein theoretisches Interesse, es ist zugleich von vitaler Bedeutung fin- 
die praktische Psychiatrie, da seine Losung wahrscheinlich die Voraus- 
aetzung fur eine erfolgreiche Therapie der Paralyse bildet. Bis zum 
Jahre 1913 stand wohl die Mehrzahl dev Forscher auf dem Boden der 
Fournier-Striimpell-Mobiusschen Lehre von der Para- bzw. 
Metasyphilis. In der neueren Ausgestaltung dieser Lehre, wie sie ihr 
Kraepelin gegeben hat, erschien die Paralyse als eine Stoffwechsel- 
erkrankung, eine allgemeine Ernahrungsstorung, bei der die Hirner- 
krankung nur eine, wenn auch die wichtigste Teilerscheinung bildete. 
Kraepelin nahm ein Zwischenglied zwischen Lues und Paralyse an; 
die Lues wirkte unmittelbar schadigend auf dieses Zwischenglied — 
irgendein Organ — ein, die Erkrankung des Zwischengliedes zog nach 
sich eine allgemeine Ernahrungsstorung und durch die Vermittlung 
eines Giftes auch die Hirnerkrankung, so wie etwa die syphilitische Er¬ 
krankung der Schilddriise Myxodem nach sich zieht. Das Versagen der 
ublichen antiluetischen Therapie bei der Paralyse bildete ein wichtiges 
Beweismittel fur die nur indirekte Verkniipfung der Paralyse mit der 
Lues. 

Vom anatomischen Standpunkte gesehen, hatte diese Metalueslehre 
einige Schwachen. Ein grofier Teil der paralytischen Himveranderungen 
ist infiltrativ-entzundlicher Natur, und man ist gewohnt, infiltrativ- 
entzundliche Erscheinimgen auf die Einwirkung lebender Mikroorganis- 
men zuruckzufiihren. GewiB trifft dies nicht unbedingt zu. Wir wissen, 
daB chemische Substanzen entzundliche Reaktionen auslosen konnen; 
wir wissen aus Lot mars Versuchen. mit dem Dysenterietoxdn, aus 
Fuchs und Poliaks Experimenten mit Guanidin und Eckscher 

*) Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung der mitteldeutschen Psychiater 
and Neurologen am 23. X. 1921 in Dresden. 
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Fistel, daB infiltrativ-entziindliche Erscheinungen unter dem alleinigeti 
EinfluB toxischer Substanzen, ohne Einwirkung lebender Mikroorganis- 
men zustande kommen konnen. Indessen diirfte das letztere auBerhalb 
des Versuches nicht so oft vorkommen und ich glaube nicht, daB man das 
Recht hat, die entziindlichen Veranderungen der paralytischen Rinde 
so ohne weiteres auf toxische Einfliisse zuruckzufiihren. 

Sie wissen, daB es zuerst 1913 Noguchi, dann in rascher Folge auch 
anderen Untersuchem gelungen war, Spirochaten im Zentralnerven- 
system der Paralytiker nachzuweisen. Dank den von Jahnel ausge- 
arbeiteten Methoden gelingt dies heute in jedem Laboratorium. Wie es 
in solchen Fallen zu geschehen pflegt, wurden aus der Entdeckung 
sofort die weitestgehenden Schlusse gezogen. Die Metalueslehre wurde 
iiber Bord geworfen, man sprach nur von einer Spirochatose des Gehiras. 
von quartarer Lues, ja es gab Vorschlage, die Bezeichnung ,,ParaJyse“ 
ganz fallen zu lessen und nur noch von einer Syphilis des Gehims zu 
sprechen. Die wenigen, die diese Bilderstiirmerei nicht vorbehaltlcs 
mitmachen wollten, wurden als riickstandig verschrien, man warf 
ihnen vor, daB sie den Fortschritt hemmten. 

Als man aber daran ging, die Art und Weise der Spirochatenein- 
wirkung auf das Nervengewebe zu prazisieren, den Mecharusmus, durch 
den die paralytischen Veranderungen hervorgebracht werden, im 
einzelnen aufzudecken, zeigte es sich bald, daB die Dinge nicht so ein- 
fach liegen, wie man gedacht hatte. Es gelang nicht, die Einwirkung 
der Spirochaten auf das Nervengewebe durch unmittelbare mikrosko- 
pische Betrachtung zu erkennen und sicherzustellen. Wie Hauptmann 
hervorhob, ist die scheinbare Reaktionslosigkeit des Nervengewebe** 
gegeniiber den eingelagerten Spirochaten manchmal geradezu ver- 
bliiffend. Andererseits werden in vielen Fallen keine Spirochaten ge- 
funden, wahrend man ausgesprochene Veranderungen des Nervensy- 
stems feststellt. Dann muBte es auffallen, daB die paralytischen Rinden- 
veranderxmgen durchaus nicht denjenigen der sog. einfachen Lues 
cerebri entsprechen; man war gezwungen anzunehmen, daB fur die Genese 
der Paralyse neben den Spirochaten — vorausgesetzt, daB sie auch das 
paralytische Rindenbild hervorbringen — zumindest noch ein anderes 
Moment von Bedeutung sei, dem die Anderung in der Wirkungsweise 
der Spirochaten auf das Nervengewebe zuzuschreiben ware. Ob dieses 
Moment in der Eigenart der Spirochaten oder des Nervensystems zu 
suchen ware, ist eine Frage fur sich. 

Und nun noch das Problem des Nebeneinanderbestehens entziind- 
licher und rein-degenerativer Veranderungen bei der Paralyse. Bekannt- 
lich hat Nissl im Nervensystem der Paralytiker zwei Reihen selbstandig 
nebeneinander einhergehender Veranderungen nachgewiesen: die eine 
Reihe umfaBt Veranderungen entzundlicher Art, die andere reine 
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Parenchymdegenerationen. Ich mochte hier nicht die Frage des Ent- 
ziindungsbegriffes aufrollen und auch nicht auf die Einwande eingehen, 
die gegen Niseis Lehre erhoben wurden. Die meisten modemen Neu- 
rohistopathologen Deutschlands haben sich die Nisslschen Anschau- 
ungen zu eigen gemacht; aber auch diejenigen Forscher, die in der For* 
mulierung des Entzundungsbegriffes mit Nissl nicht ubereinstinunen, 
konnen die anatomische Tatsache als solche nicht leugnen und miissen 
zugeben, — wenn sie es auch anders deuten —, daB bei der Paralyse 
Gewebsveranderungen verschiedener morphologischer Dignitat vor- 
handen sind. Es fragt sich nun, ob auch diese verschiedenen anato- 
mischen Veranderungen einer und derselben Ursache ihr Entstehen 
verdanken konnen. 

Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich annehme, daB die meisten 
Forscher ahnlich wie Jakob der Anschauung sind, die infiltrativ- 
entzundlichen Gewebsveranderungen der Paralyse seien auf die unmittel- 
bare Einwirkung der im Nervengewebe eingelagerten Spirochaten 
zuriickzufuhren (wenn auch der Beweis dafiir noch nicht gefiihrt werden 
konnte), die reinen Parenchymdegenerationen dagegen auf toxische 
Einfliisse. Nur fragt es sich, welcher Art diese toxischen Einfliisse sind, 
und welchen Ursprung sie haben. In einem in der letzten Jahresver- 
sammlung des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie erstatteten Referat 
hat es Hauptmann versucht, diese Frage zu beantworten. 

Hauptmann erklart die Entstehung der Paralyse aus der Kom- 
bination zweier zwar zusammenhangender, aber doch in Wesen und 
Lokalisation weitgehend voneinander unabhangiger Prozesse, eines 
lokalen Spirochatenprozesses und eines eiweiBtoxischen Vorganges. 
Wenn auch Hauptmann auf die anatomische Seite des Problems 
kaum eingeht, so erhellt es dennoch aus seinen Ausfiihrungen, ins- 
besondere iiber die Opticusatrophie und die Riickenmarksdegenerationen 
zur Geniige, daB er die entziindlichen Veranderungen der Paralyse 
auf die spezifischen LebensauBerungen der Spirochaten, die reinen 
Parenchymdegenerationen dagegen auf den eiweiBtoxischen ProzeB 
zuruckfiihrt. Hauptmann glaubt, daB der Organismus des Meta* 
luikers, d. h. des Paralytikers und des Tabikers, sich durch eine Immun* 
schwache auszeichne, durch das Unvermogen, spezifische gegen die 
Spirochaten gerichtete Immunstoffe zu produzieren, auch die Phago- 
cytenbildung anzuregen. Die immunisatorische Schwache des kiinftigen 
Metaluikers trete schon im Sekundarstadium der Syphilis zutage. Mit 
Hoffmann und Bloch ubereinstimmend sieht Hauptmann die 
Zellelemente der Epidermis als die Bildungsstatte der Immunkorper an; 
die geringe Reaktion dieser Elemente zeige eine unzulangliche Produktion 
von Immunkorpem an. Durch einen abortiven Verlauf der Hauter* 
scheinungen im Sekundarstadium werden demnach Immunverhaltnisse 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. IXXV. 7 
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geschaffen, die eine nachfolgende Erkrankung des Nervensystems 
begiinstigen. Wo diese Abwehrschwache herriihre, ob sie auf einer 
ererbten Veranlagung des Organismus oder auf in den Spirochaten 
gelegenen Momenten beruhe, laBt Hauptmann dahingestellt sein. 
Einen Beweis fiir die Immunschwache des paralytischen Organismus 
erblickt Hauptmann in der bekannten Tatsache, daB Paralytiker 
mit Syphilis nicht reinfiziert werden konnen. Er deutet dies als ein 
Unvermogen des Organismus, eine spezifisch syphilitische Manifestation 
aufzubringen. — 

Wenn nun aber der Organismus des Metaluikers nicht imstande ist, 
die Spirochaten durch spezifische Immunkorper zu bekampfen, so muBte 
die Folge davon eine unumschrankte Vermehrung der Spirochaten 
sein. Hiergegen wehrt sich aber der Korper durch ein ihm zu Gebote 
stehendes unspezifisches, mit den Spirochaten als solcben nicht zusammen- 
hangendes Kampfmittel. Sie wissen, daB eine parenteral einverleibtc 
artfremde EiweiBsubstanz vom Organismus mit Hilfe proteolytischer 
Fermente abgebaut wird. Bei wiederholter Einverleibung derselben 
Eiweifiart treten sog. anaphylaktische Erscheinungen, t)berempfind • 
lichkeitsreaktionen auf. Es sollen in dem gegen eine EiweiBart sensi- 
bilisierten Organismus Fermente auftreten, die die betreffende EiweiBart 
abbauen, wobei sich aber giftige, durch eine besondere Affinitat zum 
Nervensystem ausgezeichnete EiweiBspaltprodukte bilden. Man spricht 
auch von Anaphylatoxinen, die durch das Zusammentreten von Ana- 
phylaktogen, Antikorper und Komplement entstehen sollen. Das 
Anaphylatoxin entspricht offenbar dem giftigen EiweiBspaltprodukt 
der chemischen Ausdrucksweise, wenn es sich auch in dem einen Fall 
um ein Aggregat, in dem anderen um ein Spaltprodukt handeln 
miiBte. 

Die Spirochaten sind nun nach Hauptmann als ein parenteral 
einverleibtes EiweiB zu betrachten. Sie werden von dem immunschwa- 
chen Organismus des Metaluikers im Gewebe, extracellular abgebaut; 
dabei entstehen, wie oben dargelegt, giftige EiweiBspaltprodukte, 
Anaphylatoxine, die im Nervensystem anaphylaktische Erscheinungen 
hervorrufen. Es kommt hierbei weniger die akute anaphylaktische 
Vergiftung in Betracht; die chronischen, sich immer wiederholenden 
Vorgange sind es, die die degenerativen Veranderungen des Nerven¬ 
systems hervorbringen. Das Punctum saliens erblickt Hauptmann 
darin, daB der Abbau der Spirochaten beim Metaluiker extracellular, 
frei im Gewebe oder in der Blutbahn erfolgt, wobei die giftigen Zwischen- 
produkte des Abbaus zur Wirkung gelangen konnen. In dem spezifische 
Immunstoffe produzierenden Organismus erfolgt der Abbau der Spiro¬ 
chaten intracellular, in Phagocyten, wobei der Abbau bis zu ungiftigen 
Spaltprodukten durchgefiihrt wird. 
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Ich kannhier weder auf die Beweisffihrung Hauptmanns eingehen, 
noch mich auf eine Nachpriifung seiner Theorie einlassen. Beides er- 
fordert eine sehr sorgfaltige Sichtung des gesamten klinischen, serolo- 
gischen und anatomischen Tatsachenmaterials unter dem Gesichts- 
ponkte der Hauptmannschen Hypothese. Trafen die Annahmen 
Hauptmanns zu, dann hatten wir eine Erklarung auch fiir die ana¬ 
tomischen Eigentumlichkeiten der Paralyse. DaB sich bei der Paralyse 
andere Veranderungen im Nervensystem herausbilden als bei der sog. 
einfachen Lues cerebri, hatte seinen Grund darin, daB bei der Paralyse 
neben den Spirochaten noch ein anderes Moment wirksam ware, das der 
spezifischen Immunschwacbe. Das Nebeneinanderbestehen von ent- 
lundlichen und rein-degenerativen Veranderungen ware erklart durch 
das Zusammenwirken zweier Prozesse; bei dem einen spielten die 
Spirochaten eine aktive, bei dem anderen eine passive Rolle. Aber sollte 
rich auch bei einer Nachpriifung die Hauptmannsche Hypothese 
als nicht haltbar erweisen, so bliebe es dennoch ein unbestrittenes 
Verdienst Hauptmanns, die Losung des Paralyseproblems auf einer 
breiten biologischen Grundlage versucht zu haben. Ich betone dies 
um somehr, als mir Verschiedenes in der Hauptmannschen Hypothese 
nicht zwingend erscheint und ich hier auf einige Schwachen hinweisen 
mochte. 

Die Hauptmannsche Hypothese hat zur Grundlage eine bestimmte 
Anschauung fiber die Abwehrvorrichtungen des Organismus gegen die 
Lues; die „Esophylaxie der Haut“ spielt hierbei eine groBe Rolle. Ein 
milder Verlauf der Hauterscheinungen im Sekundarstadium der Syphilis 
istfurHauptmanngleichbedeutendmit einer unzureichenden Immun- 
korperbildung, hier liegt die Ursache ffir das spatere Entstehen der Me- 
talues. Eine Syphilis maligna mit schweren Hauterscheinungen mfiBte 
im Gegensatz dazu mit einer starken Immunisierung des Organismus 
einhergehen und ware folgerichtig die benignere Form der Lues. Diese 
Auffassung der Abwehrvorgange wird aber nicht allgemein anerkannt. 
Ein so erfahrener Syphilidologe wieMatzenauer verwirft sie auf Grund 
seiner klinischen Erfahrungen; der schwerere Verlauf der Syphilis ist 
nach seiner Ansicht immer bedingt durch eine konstitutionelle Minder- 
wertigkeit des Organismus, ein milder Krankheitsverlauf ist die Folge 
einer reichlichen Immunkorperbildung in einem vollwertigen Organis¬ 
mus. Ffir Matzenauer also geht ein milder Verlauf der Syphilis mit 
einer reichlichen Immunkorperbildung einher, nicht mit einer unzu- 
langlichen. Wie Klinkert hervorhebt, besteht kein absoluter Paralle- 
lismus zwischen Allergie und Immunitat. Zweifellos besteht ein Ant- 
agonismus zwischen tertiarer Lues der Haut und Metalues (auch wenn 
er nicht absolut ist, Heuyerund Borel), vielleicht aber nur deshalb, 
weil die Metalues denselben Sinn hat wie der Tertiarismus, mit ihra 
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sozusagen vikariiert. Der Grund, warum einmal tertiare Erscheinungen 
ein anderesmal Metalues auftritt, lage dann wo anders, nicht in der 
Starke, bzw. Schwache der Immunitat. Ich mochte nur an Menzes 
und anderer Anschauungen iiber eine filtrierbare Entwicklungsform 
der Spirochate, an Sarbos „parenchymtrope“ Erreger erinnern. 
Sezary glaubt, daB beim Metaluiker der ganze Organismus stark 
immun sei, nur das Nervensystem nicht, daher die Erkrankung gerade 
des Nervensystems. Auch iiber die Art und Weise, in der sich die Schutz- 
funktion der Haut geltend macht, ist man nicht einig; nicht alle nehmen 
eine Immunkorperbildung in der Epidermis an, es konnte sich vielleicht 
nur um eine Bindung der Spirochaten an die Epidermiszellen handeln, 
ohne eine „innere Sekretion** der Epidermis. Das sehr seltene Vorkommen 
yon Re- bzw. Superinfektion bei Metaluikem muB nicht als Immun- 
schwaohe, als Unvermogen, eine spezifische syphilitische Manifestation 
aufzubringen, gedeutet werden. „Das Vorhandensein einer Reinfektion**, 
schreibt W. Pick ,,sagt uns . . . daB der Organismus seine Immunitat, 
falls er in irgendeinem Zeitpunkte der ersten Erkrankung eine solche 
besaB, verloren hat.“ Daraus folgt, daB nach Picks Ansicht das Nicht- 
zustandekommen einer Reinfektion auf die Immunitat und nicht die 
Immunschwache des Organismus zuruckzufiihren ware. 

Ich mochte nicht miBverstanden werden. Ich habe durchaus nicht 
die Absicht, die Anschauungen Hauptmanns iiber die Esophylaxie 
der Haut mit deren alien Konsequenzen zu bekampfen. Das haufige 
Zusammentreffen von Metalues mit einem milden Verlauf der Hauter- 
scheinungen ist eine Erfahrungstatsache. Worauf ich nur hinweisen 
mochte, das ist, daB dieGrundlagen der HauptmannschenHypothese 
noch selbst hypothetisch sind. Steiner hat schon in der Diskussion 
zum Hauptmannschen Referat betont, daB wir iiber die Abwehrvor- 
richtungen des Organismus gegen die Spirochaten noch viel zu wenig 
wissen, um darauf basieren zu konnen. — 

Hauptmann nimmt an, daB bei Metaluikern SpirochateneiweiB 
im Gewebe oder in der Blutbahn abgebaut wird, wobei die Spirochaten 
nicht spezifisch als solche, sondem nur als unspezifische EiweiBart 
wirken. Beweise dafiir bringt er keine. Andere Autoren, die einen 
EiweiBabbauprozeB beim Paralytiker festgestellt haben, nahmen an, 
daB es sich um Abbau von Gehimsubstanz handelte. Hauptmanns 
Einwand, daB GehirneiweiB kein artfremdes EiweiB sei, ist nicht stich- 
haltig, denn man weiB ja, daB auch korpereigenes, aber blutfremdes 
EiweiB in der Blutbahn abgebaut wird, wie z. B. Epithelien von Placen- 
tazotten. DaB schon in sehr friihen Stadien der Paralyse sehr hohe 
Zahlen einer Eosinophilie und ein Komplementmangel gefunden werden, 
ist ebenfalls kein Gegenbeweis, denn das „friihe Stadium*' bezieht 
sich ja nur auf die manifesto Paralyse, vor deren Ausbruch zweifellos 
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schon im Gehim sich krankhafte Vorgange abgespielt haben. DaB 
Erkrankungen, die mit einer Zerstorung von Gehimsubstanz einher- 
gehen, nieht immer die Symptome eines Eiwei Babbauprozesses aufweisen, 
ist richtig, aber dasselbe gilt auch von der Paralyse (Ewaid). Anderer- 
seits erwahnt Hauptmann gar nichts davon, daB Paralytikerserum 
SpirochateneiweiB im Versuch abbaut; dagegen liegen zahlreiche Fest- 
steUungen vor, daB es GehimeiweiB (iibrigens haufig auch andere Organe) 
abzubauen imstande ist (Ewald). Und schlieBlich noch eins. Versuche 
von Sachs und P.Schmidt habengezeigt, daB auchdurch Einwirkung 
von stickstoffreien Polysacchariden auf Serum anaphylaktische Gifte 
gewonnen werden konnen. Daraus wurde geschlossen, daB die Ana- 
phylatoxinbildung gar nicht auf einem fermentativen Abbau von EiweiB- 
ahtigenen beruhe, daB es sich hierbei vielmehr um eine physikalische 
Veranderung der Gewebssafte handele. Als Folge dieser physikalischen 
Anderung konnen allerdings sekundar auch fermentative Funktionen 
eintreten, die aber nicht als Folge eines Antigenabbaues aufzufassen 
sind, sondern den Ausdruck eines autolytischen Eiwei Bzerfalles dar- 
stellen (Dieudonne-Weichardt). Dieser Auffassung entsprechend 
muB, auch wenn es anaphylaktische Vorgange beim Paralytiker gibt, 
das abgebaute EiweiB aus dem eigenen Korper des Paralytikers und 
nicht von den Spirochaten stammen. Nach alledem erscheint mir die 
Annahme Hauptmanns, beim Paralytiker wiirde SpirochateneiweiB 
abgebaut, nicht bewiesen. Berechtigter erscheint mir die Anschauung, 
wonach es sich beim EiweiBabbauprozeB bei der Paralyse um Himgewebe 
handelt, das infolge des Krankheitsvorganges, unter dem EinfluB der 
Spirochaten, zugrunde geht. Welcher Art dieser EinfluB der Spirochaten 
sei, physikalischer oder chemischer Natur, ist eine Frage fur sich. 

Die paralytischen Anfalle fuhrt Hauptmann auf eiweiBtoxische 
Vorgange zuriick, sie hangen somit im Sinne der Hauptmannschen 
Hypothese mit dem lokalen SpirochatenprozeB nicht zusammen. Die 
symptomatologische Ahnlichkeit der paralytischen Anfalle mit einer 
anaphylaktischen Vergiftung will ich nicht bestreiten. Dagegen mochte 
ich darauf hinweisen, daB nach den Feststellungen Jahnels und anderer 
Forscher gerade im Gehirn im Anfall verstorbener Paralytiker die Spiro- 
ch&ten besonders zahlreich und besonders konstant vorkommen. An- 
dererseits hat Jakob an einem groBen Material gezeigt, daB bei den 
Anfallparalysen die entziindlichen Erscheinungen besonders stark aus* 
gepragt sind, so daB die Vermutung, die paralytischen Anfalle stunden 
mit dem lokalen SpirochatenprozeB irgendwie im Zusammenhang, 
nicht unberechtigt erscheinen muB. Ist der Anfall die Folge einer Ver¬ 
giftung, dann muB auch diese mit dem lokalen SpirochatenprozeB zu- 
sammenhangen oder von ihm ausgehen. Wie wir uns diesen Zusammen¬ 
hang zu denken haben, ist eine andere Frage. DaB hier Mechanismen, 
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wie sie Hauptmann annimmt, wirken, ist sehr gut moglich. Auch 
wo es sich um die spezifische Einwirkung eines Krankheitserregers 
handelt, resultiert die Veranderung aus einer Wechselwirkung dee 
Mikroorganismus und seines Wirtes. 

DaB die paralytischen Veranderungen zu einem Teil den Lebens- 
auBerungen der Spirochaten, zum anderen ihrem Sterbeprozefi ihr 
Entstehen verdanken, wie dies Hauptmann a nnimm t, ist durch&us 
moglich. Nut erscheint es mir unwahrscheinlich, daB dieser SterbeprozeB 
unspezifisch wirken konnte. Unspezifisch d. h., daB der Zerfall eines 
jeden anderen, auch unorganisierten EiweiBes dieselben Folgen haben 
miiBte. Das erscheint mir bei der Eigenart, der Konstanz und der 
Elektivitat gerade der anatomischen Veranderungen, die Hauptmann 
auf den AbsterbeprozeB der Spirochaten zuriickfuhrt, kaum denkbar. 
Hauptmann fiihrt die Untersuchungen Bachmanows zum Beweis 
an, daB die anaphylaktische Vergiftung Veranderungen im Nerven- 
system setzt. GewiB, aber diese Veranderungen, wie sie Bach m a now 
und auch Bosental beschreibt, sind durchaus unspezifisch, diffus, 
wahrend sie bei der Paralyse in charakteristischer Weise systematisiert 
sind. Allerdings mochte ich darin keinen absoluten Gegensatz und kein 
entscheidendes Merkmal erblicken. In einer im Erscheinen begriffenen 
Arbeit habe ich darauf hingewiesen, daB das Nebeneinanderbestehen 
entziindlicher und rein-degenerativer Veranderungen nicht nur bei der 
Paralyse allein vorkommt. Ich habe es noch bei der Encephalitis epide- 
mica, bei der Tollwut und beim Fleckfieber feststellen konnen. (Es 
fallt auf, daB es Krankheitsprozesse sind, bei denen es sich wahrschein- 
lich um ein filtrierbares Virus handelt. Bei der Paralyse denken einzelne 
Forscher auch an eine filtrierbare Entwicklungsform der Spirochate.) 
Bei diesen akuten Infektionskrankheiten waren die degeneration 
Veranderungen, soviel ich sehen konnte, mehr oder weniger diffus, 
nicht systematisiert, icb habe sie aber dennoch im Prinzip ahnlich ge- 
wertet wie die paralytischen. Die Unterschiede kommen, verauchte 
ich darzulegen, einerseits davon, daB bei der Paralyse eine„Umstimmung“ 
des Nervengewebes, eine Anderung in der Empfindlichkeit vorliegen 
diirfte, andererseits aber von den Affinitatsverhaltnissen, die zwischen 
einem Gift und den einzelnen Abschnitten des Nervensystems bestehen. 
Diese Affinitatsverhaltnisse sind es, die die Spezifizitat eines Giftes 
mitbestimmen. Es ware moglich, daB auf diese Momente auch der Unter- 
schied zwischen den Veranderungen der anaphylaktischen Vergiftung 
und denen der Paralyse zuruckzufubren ware. Aber damit ware die 
Spezifizitat des Giftes zugegeben. 

Ich habe in der erwahnten Arbeit die Versuche Armand-Delliles 
zitiert, der mehrere Tuberkulosegifte isoliert hat, solche, die entzundung- 
erregend wirkten, und andere, die Degenerationen hervorbrachten. 
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Ich meinte, es konnten vielleicht ahnliche Verhaltnisse auch fur die 
Lueserreger vorliegen, die Degenerationen konnten auf die Einwirkung 
von Endotoxinen zuriickgenen. Non, wenn man von Endotoxinen 
spricht, das will im Grunde dasselbe besagen wie, daB die Veranderungen 
auf einen AbsterbeprozeB der Erreger zuriickzufuhren seien. In diesem 
Punkte besteht zwischen Hauptmann und mir keine Divergenz. 
Auch iiber den Mechanismus, durch den die Spirochaten zum Ab- 
sterben gebracht werden, will ich mit Hauptmann nicht streiten. 
Aber die Wirkung des Absterbeprozesses ist fur Hauptmann nicht 
spezifisch, wenn ich ihn nicht miBverstanden habe; ich dagegen halte 
sie fiir spezifisch. Ich glaube nicht, daB das Absterben, irgendeines 
beliebigen Mikroorganismus, der Abbau irgendeiner beliebigen EiweiB- 
art dieselben systematisierten Degenerationen hervorrufen konnte 
wie das Absterben der Spirochaten bei der Paralyse. Vorausgesetzt, 
daB die Degenerationen darin ihren Ursprung haben! Worin die beson- 
deren Affinitatsverhaltniase, das Spezifische seine Quelle hat, kann ich 
nicht sagen. Handelt es sich um verschiedene chemische Substanzen, 
um eine differente physikalische Veranderung der Gewebssafte mit 
ihren Konsequenzen ? Ich weiB es nicht. Aber an der Spezifizitat der 
degenerativen Veranderungen der Paralyse mochte ich festhalten, 
bis der Gegenbeweis gefiihrt worden ist. 

Wenn ich hier auf einiges, das mir in der Hauptmannschen 
Hypothese nicht zwingend erschien, hingewiesen habe, so wollte ich 
damit keineswegs den Wert der Hauptmannschen Leistung herab- 
setzen. Der Wert einer Hypothese liegt nicht nur darin, daB sie die 
Wirklichkeit errat, aber auch vor allem in den Anregungen, die sie 
gibt, in den neuen Gesichtspunkten, die sie bringt. Es ist zweifellos ein 
groBes Verdienst Hauptmanns, ich wiederhole es noch einmal, daBer 
den Versuch gemacht hat, in der Paralyse das Walten allgemein-biolo- 
gischer Mechanismen im einzelnen nachzuweisen. Auch wenn sich die 
Hypothese als nicht haltbar erweiBen sollte, die Anregungen, die sie 
gegeben hat, werden sie fruchtbar gemacht haben. Eines hat sie uns 
schon jetzt gegeben: Die Oberzeugung, daB die Pathogenese der Metalues 
nur auf experimentellem Wege aufgeklart werden konne: durch die 
Erforschung der biologischen Eigentiimlichkeiten der Syphiliserreger 
und ihrer Einwirkungsweise auf das Nervengewebe. 
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(Aus dem Pathologischen Institut Braunschweig [Leiter: Prof. W. H. Schultze].) 

Ein Fall yon metastatisclier Pneumokokken-Poliomyelitis, 
klinisch nnter dem Bild der akuten Landryschen Paralyse 
, verlaufend. 

Von 

Dr. med. Curt Erb. Hinz, 

Assistenxarzt an der Med. Abt. des Landeskrankenh&UBes Braunschweig, 
frtiher Asaistent am PathoL Institut Braunschweig. 

(Eingegangen am 21. November 1921.) 

Durch die Arbeit von Schmaus sind wir mit den anatomischen 
Grundlagen der Landryschen Paralyse bekanntgemacht worden. Ur- 
spriinglich von Landry als rein klinisches Krankheitsbild lediglich 
fiir die aufsteigende schlaffe Lahmung ohne andere Erscheinungen 
aufgestellt, indem als Ursache toxisch funktionelle Schadigungen 
des Riickenmarks angesehen wurden, dann von Dejerine, Roth und 
Striimpell unter Erweiterung des kliniscben Symptomenkomplexes — 
d. h. mit Einbegriff von Sensibilitatsstorungen, Atrophien, Entartungs- 
reaktionen und Blasen- und Mastdarmschadigungen — auch auf Dege- 
nerationen an den peripheren Nerven und vorderen Wurzeln bezogen, 
sind in neuerer Zeit von Monckeberg, Schiff, Schmaus u. a. auch 
einige Falle von infiltrativer und degenerativer Myelitis beschrieben, 
die klinisch vollig unter dem Bild der Landryschen Paralyse — wenn 
auch meist unter dem des erweiterten Symptomenkomplexes — ver- 
liefen. Verfolgt man die dariiber angehaufte Literatur, so geht der 
Streit dariiber, ob man diese Falle mit anatomischem Befund am Riicken- 
mark und an den Nerven zur Landryschen Paralyse rechnen soil 
oder nur die Falle, die in autopsia keine morphologischen Veranderungen 
ergaben. Wahrend Jagio sich fiir die letzte Ansicht entscheidet, kommt 
Schmaus in seiner Arbeit iiber Myelitis zu dem Schlufi, dafi man 
bei weiterer Fassung des Symptomenkomplexes unter den klinisch 
unter dem Bild der Landrysschen Paralyse verlaufenden Fallen 
solche mit entziindlichen Veranderungen am Riickenmark, solche 
mit dem Befund der Neuritis und Ganglienzelldegenerationen und 
schlieBlich solche ohne jeglichen Befund findet, wobei allerdings bei 
engerer Fassung des klinischen Symptomenkomplexes die neuritischen 
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Falle und der grofite Teil der Falle mit dem Befund der Myelitis fort- 
fallen mussen. 

Da die Zahl der Falle von infiltrativer Myelitis, die unter dem Bild 
der L&ndryschen Paralyse verliefen, nicht haufig sind, unser Fall 
klinisch unter dem Bild der aufsteigenden, wenn auch sehr rasch ver- 
laufenden Lahmung und ohne Sensibilitatsstorungen — also zu dem 
alten Landrysschen Symptomkomplex gehorend — verlief, so besteht 
eine gewisse Berechtigung, ihn zu veroffentlichen. 

Krankengeschichte. 

Adolf F., 18 Jahre, Bote, aufgenommen am 26. IX. 1920, 12 h mittags. Vor- 
geechichte: F. fiihlte sich 3 Tage vor seiner Einlieferung matt und abgeschlagen. 
Am Tage darauf konnte F. nichts mehr essen, am Tage vor seiner Einlieferung 
nahm er ein elektrisches Bad, nach der Riickkehr wurde er ohnmachtig, konnte 
nach dem Erwachen seine Beine nicht mehr bewegen. AuBer der Lahmung der 
Berne fiihlte er sich bescbwerdefrei. Der Urin konnte seitdem nicht mehr gelassen 
werden. 

Befund: MittelgroBer, mittelkraftiger Mann in gentigendem Emahrungszu- 
st&nd mit blasser Gesichtsfarbe. 

Innere Organe, Knochen und Gelenke o. B. Nervensystem: Pupillen reagieren 
suf licht, Himnerven o. B. Motilitat: Die Beine konnen nicht bewegt werden. 
Es besteht schlaffe Lahmung, nur ganz geringe Bewegung der Zehen sind moglich. 
Keine Spasmen. Passive Bewegungen in den Gelenken sind frei, aber etwas schmerz- 
hift. Arme konnen gut bewegt werden. Aufsetzen unmOglich. 

Retentio urinae. 

Reflexe: P.S.R. 0 r. = 1 (auch mit Jendrassik nicht auslOsbar). A.S.R. 
negativ r. = 1. Babinski 0 r. = 1. FuBsoblenreflex 0 r. = 1. Bauchdecken- 
reflex 0 r. = 1. Cremasterreflex 0 r. = 1. Tricepsreflex + r. = 1. Hornhaut- 
reflex + r. = 1. 

Sensibilitat: Fiir alle Qualitaten am ganzen Korper, auch an den Beinen 
ungestort. Hdchstens leichte Herabsetzung der Schmerzempfindung an den 
Bdnen. 

Temperatur: 38,6°, Puls: 85 Schlage i. d. M. 

Am nachsten Morgen wird F. schweratmig, bald starke Atemnot und Cyanose. 

Gegen 8 h friih ist die Atmung schnappend, Pat. ist bewuBtlos, hochgradig 
cyanotisch. Dabei guter Puls. 

Auf kunstliche Atmung bessert sich die Cyanose, doch bei Aufhdren der 
kiinstlichen Atmung wieder hochgradige Cyanose. 

Daher Tracheotomie und Sauerstoffinsufflation nach Meltzer unter ganz 
geringem Druck. Darauf bessert sich die Cyanose, Pat. macht einige selbsttatige 
Atemziige. Zwei Minuten nach Fortlassen des Saueretoffs stockt die Atmung 
wieder. Daher erhalt Pat. mit kurzer Unterbrechimg Sauerstoff. 

Blutbefund im Zustand starkster Cyanose H. b. 100, Leukocyten 21 800, 
Erythrocyten 6 070 000, F. I. 0,9. Ausstrich o. B. 

Blutbefund im Zustand guter Durchblutung (rote Lippen, keine Cyanose). 
H. b. 80, Leukocyten 22 040, Erythrocyten 48 60 000, F. I. 0,9, Ausstrich o. B. 

Keine Stuhlentleerung. Leib meteoristisch. 

Gegen 9 h sind auch die Arme schlaff, die Augenlider werden bewegt, Facialis 
o. B., Pat. schluckt. Gegen ll h tritt trotz 0 2 -Einblasung Cyanose auf, der Puls 
wird weniger kraftig, gegen Mittag tritt der Tod nach 24stiindigem Krankenhaus- 
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aufenthalt ein. Lumbalpunktion unmittelbar post mortem, liquor leicht getrnbt, 
bakteriologisch keimfrei. 

Die klinische Diagnose wird auf Landrysche Paralyse gestellt (aufsteigende 
Meningomyelitis). 

Sektio ns proto koll. 

Um 5 h nachmittags wird die Sektion ausgeftihrt: Es handelt sich um die 
Leiche eines groBen, kraftig gebauten Mannes ohne Totenstarre, ohne wesentKche 
Totenflecke, am Hinterkopf einige kleine Narben. An der rechten Seite der Unter- 
lippe eine erbsengroBe rauhe braunliche Efflorescenz; am Hals oberhalb des Jugu- 
lums eine quere Traoheotomiewunde, Augen vorgetrieben, Pupillen eng. 

Organe der Brust- und Bauchhohle ergeben keinen krankhaften Befund. 

Das Schadeldach 1st diinn, die Dura zart, ihre Innenflache glatt, Langsblut- 
leiter leer, Himwindungen zeigen gute Konfiguration. Die weiohen Himhaute 
sowohl an der Konvexitat als auch an der Basis zart und durchscheinend. Nur 
in der Gegend des Langsblutleiters zeigt die Pia leichte milchige Triibung. Der 
Liquor klar, nicht vermehrt. Himgewicht 1520 g. Auf den Schnitten durch das 
Gehim finden sich reichlich Blutpunkte; graue Substanz gut abgesetzt. Nirgends 
Herde zu sehen. Konsistenz richtig. Deutliche Zeichnung, auch der Medulla 
oblongata, der Stammganglien und der Pons. Nur der unterste Teil der Medulla 
oblongata zeigt weichere Konsistenz und undeutlichere Zeichnung. Herde lassen 
sich nicht erkennen. GefaBe an der Basis frei. 

Der Duratiberzug des Ruckenmarkes zeigt zarte Innenflachen. Die Pia ist zart, 
nicht auffallig getrubt, doch Bind die Gef&Be sehr stark gefiillt. Die Konsistenz 
des Riickenmarkes ist weich. Beim Einschneiden im Bereich des unteren Cervical - 
markes quillt hier schmutziggraue Nervenmasse heraus. Eine Zeichnung laBt sich 
nicht erkennen. Im gefarbten Abstrich Leukocyten und vereinzelte Pneumokokken. 
Dasselbe Bild zeigt sich auch beim Einschnitt im oberen Hals- und Lendenmark. 

Die Schleimhaut der Paukenh5hle ist blaB und zart. Die rechte Stimbohle 
ist mit glasigem Schleim angefiillt. Die Schleimhaut geschwollen, dasselbe in der 
Keilbeinhohle. Die linke Stimhohle frei. Nasenschleimhaut gerotet und succulent. 
Die linke Kieferhohle mit zarter Schleimhaut ausgekleidet. In der rechten Kiefer- 
hohle findet sich schmierig eitrige Fliissigkeit. Die Schleimhaut ist stark geschwol¬ 
len, schmutzig grau-schwarz gefarbt. Im Abstrich dieses Eitere finden sich Bak- 
terien der verschiedensten Art, darunter auch Pneumokokken. 

Das Ruckenmark und Teile des Gehims warden in Formalin gebartet. Nach 
der Hartung zeigt das Ruckenmark im ganzen Verlauf eine verwaschene Zeich¬ 
nung. Die weiBe Substanz hat einen leicht schmutzig gelbweiBen Ton, die graue 
Substanz ist in ihrer Figur ungefahr erkennbar, wenn auch der Farbenunterschied 
nicht so kraB ist als in der Norm. Die graue Substanz hat einen schmutzig grauen 
Ton. Man erkennt in ihr besonders im Bereich der Vorderhomer dunklere Herde. 
Diese Veranderungen bestehen gleichmaBig vom Sakral- bis Cervicalmark, in den 
oberen Teilen des Halsmarkes etwas abklingend. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden folgende Farbemethoden ange- 
stellt: An Gefrierschnitten: Hamatoxilin-Eosin-Farbung, Sudan IU-f^rbung, 
Mallory-Farbung, Bielschowsky-Farbung, Oxydasereaktion nach W. H. Schultze. 
An in Paraffin eingebetteten Schnitten: Hamatoxilin-Eosin-Farbung, Methyl- 
griin-Pyronin-Farbung, Thionin-Farbung, An in Celloidin eingebettetem Material: 
Hamatoxilin-Eosin-Farbung, Weigerts Markscheiden-Farbung. 

Die mikro8kopische Untersuchung lieB folgendes erkennen: 

Es wurden untersucht Schnitte im Bereich des Lendenmarkes, 
dann solche durch das Sakral-, Dorsal- und Cervicalmark, Schnitte 
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durch die Medulla oblongata, die vier Hugel, die Pedunculi, den Thala¬ 
mus und die Himrinde. 

Auf Schnitten durch das Lendenmark zeigt sich schon bei schwacher 
VergroBerung eine sehr starke zellige Infiltration der grauen Substanz, 
die fast scharf an der Grenze zur weiflen Substanz haltmacht, in letztere 
sich nur in Form von Streifen — wohl entlang den von den Meningen zur 
grauen Substanz ziehenden GefaBen — fortsetzt. Aufierdem findet 
sich eine zellige Infiltration der weichen Ruckenmarkshaute, hier eben- 
falls die Umgebung der GefaBe bevorzugend. Auffallend ist schon bei 
schwacher VergroBerung, daB kaum noch Ganglienzellen vorhanden sind. 
Die zellige Infiltration ist am starksten in den Vorderhomem, geringer 
im Gebiet der Hinterhomer und im Gebiet der Clarkeschen Saule. 

Es lassen sich gedrangtere Zellhaufen in einer diffusen Infiltration er- 
kennen. Im Zentrum dieser Zellhaufen finden wir fast stets ein Gef&B, 
nur selten fehlt dasselbe. Bei starker VergroBerung sieht man eine 
Infiltration im Bereich der Adventitia, hier wohl die adventitiellen 
Lymphbahnen einnehmend, eine Anfiillung des Hisschen perivascularen 
Raumes, von hier sich gleichmaBig in das umgebende Nervengewebe 
in gleicher Dichte fortsetzend, erst allmahlich an Dichtigkeit abnehmend ' 
und in die diffuse Infiltration ohne scharfe Grenze iibergehend. Nicht 
selten findet man auch die perivascularen Raume vollgeblutet, und auch 
sonst finden sich zwischen den Zellen kleine Erythrocytenhaufen. Unter 
den Zellen uberwiegen an Zahl stab- und segmentkernige Leukocyten, 
die sich bei der Oxydasereaktion blau far ben. Daneben finden sich 
epitheloide Zellen, gut doppelt so groB als Erythrocyten mit ovalem oder 
meist langlichem Kern, der wenig fein verteiltes Chromatin enthalt, 
und starkem Protoplasmasaum, der keine deutliche Kornelung auf- 
weist und keine Oxydasereaktion gibt. Es sind dies Zellen vom Typus 
der Polyblasten. Nur ganz sparlich finden sich Plasmazellen. In etwas 
groBerer Zahl sind Zellen von der GroBe der Erythrocyten vertreten, 
mit rundem ganz dunkel pigmentiertem Kern und schmalem Proto- 
plasamasaum. Es sind dies wohl Lymphocyten. In den diffusen Zell- 
ansammlungen finden sich dieselben Zellen, dazwischen noch Gliazellen 
mit rundem hellen Kern, die etwas vermehrt erscheinen, aber keine 
deutlichen Mitosen erkennen lassen. 

Bei Malloryfarbung zeigen sich in der grauen Substanz groBere 
Liicken, die Gliabalken scheinen auseinandergedrangt — ein Zeichen 
dafiir, daB in den erweiterten Maschenraumen eine Odemfliissigkeit 
gesessen hat. 

Komchenzellen lieBen sich in den nach Sudan gefarbten Praparaten 
nicht auffinden, wahrscheinlich ist zum Abraumen der Triimmer die 
Zeit nicht lang genug gewesen. 

Ganglienzellen lassen sich in den Vorderhomem weder im Hama- 
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toxylin-Eosin, Thionin noch im Bielschowskypraparat erkennen. 
Wohl sieht man mit Eosin sich rot farbende amorphe Massen, etwa 
von der GroBe und Gestalt einer Ganglienzelle, die man wohl als zu- 
grunde gegangene Ganglienzellen deuten muB. In den Hinterhornein 
und imGebiet der Clarkeschen Saule finden sich noch einzelne Gan¬ 
glienzellen, die aber keine Kernfarbung mehr zeigen. Auch ist die Tigroid- 
substanz verklumpt, sitzt an der Zellmembran. Daneben ahnliche 
kornige Massen wie in den Vorderhomern. Nur einige kleine Ganglien¬ 
zellen lassen noch Kerne erkennen, die aber diffus gefarbt erscheinen 
(Chromatolyse). 

Der Zentralkanal ist mit regelmaBigen Ependymzellen besetzt. 
In seiner Umgebung diffuse Zellinfiltration. 

Die weiBe Substanz zeigt die erwahnten streifenformigen Infil- 
trationsherde, in deren Verlauf man langs verlaufende GefaBe sieht. 
Die Zellen haben ihren Sitz in der Adventitia, in den perivascularen 
Raumen und greifen nur wenig auf das Nervengewebe uber. An den 
Asten der Arteria spinalis anterior sind die Infiltrationen starker ak 
an denen des hinteren SpinalgefaBes. Die Zellen sind von derselben 
Art wie die der grauen Substanz. Ein starkeres Odem der weiBen 
Substanz lieB sich im Mallorypraparat nicht erkennen. Es fanden sich 
nur kleine Liicken in der Gliamasse. Markscheiden und Achsenzylinder 
zeigen keine Veranderungen. Nur im Seitenstrang, etwa in der Gegeud 
der Kleinhirnseitenstrangbahnen fanden sich die Markscheidenraume 
erweitert, das Mark zerfallen. Wahrscheinlich ist hier Odemflussigkeit 
in die Markscheidenraume eingetreten. 

In den Meningen sitzen die Herde mehr im Bereich der Arteria 
spinalis anterior, besonders in der Umgebung der Arteria sulci. Unter 
den Zellen iiberwiegen hier die Lymphocyten. 

An Schnitten durch das Sakralmark und das Dorsalmark finden 
sich dieselben Veranderungen in gleicher Starke; nur lassen sich im 
Dorsalmark im Bereich der Vorderstrange einige kleine Blutungen er¬ 
kennen, und auch in der grauen Substanz, sind die Blutungen reichlicher. 
Einige kemlose Ganglienzellen in den Vorderhomern des Dorsalmarkes 
lassen sich an der Grenze der grauen Substanz besonders in grauen Aus- 
laufem schon erkennen. In den Hinterhomern in der Clark eschen 
Saule sind die Ganglienzellen deutlich erkennbar, doch nur die kleinen 
haben Keme und Kemkorperchen, die groBen sind diffus gefarbt. Auch 
imHalsmark bleibt die Infiltration in gleicher Starke bestehen. Erst im 
oberen Teil nimmt sie ab. Auch hier finden sich reichliche Blutungen, 
sowohl in der grauen als auch in der weiBen Substanz. Hier besonders 
im Bereich der Vorder- und Hinterstrange. 

In den Vorderhomern lassen sich einzelne Ganglienzellen, in den 
Seitenhomera etwas reichlicher erkennen. Sie zeigen Kem- und Kern- 
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korperchen, aber Verklumpung des Tigroids. In den Hinterhomem sind 
sie sehr zahlreich, zeigen normales Aussehen, teils wie bestaubt erschei- 
nend. Im Bielschowsky praparat sind besondersin den Seitenhomern 
einige gut erhaltene Ganglienzellen sichtbar. In diesem Praparat fallt 
auch auf, daB sich im Bereich der grauen Substanz nur sparliche Fibrillen 
gefarbt haben. Es finden sich weite Liicken zwischen ihnen (sogenannte 
Liickenfeldbildung Mayers). In der weiBen Substanz sind die Achsen- 
zylinder in den Markscheiden gut erkennbar. 

In der Medulla oblongata nehmen die Veranderungen weiter und 
sehr rasch an Ausdehnung ab. In der Hohe des Facialiskernes finden 
wir nur noch perivasculare Herde — Ansammlung von Zellen in den 
Hissschen Raumen. — Unter den Zellen uberwiegen hier die Zellen vom 
Typus der Lymphocyten, keine Plasmazellen. Daneben nur sparlich 
Leukocyten. Nur in den seitlichen Teilen der Medulla oblongata im 
Bereich des Vagus und Vestibulariskemes findet sich noch eine diffuse — 
wenn auch nur weitlaufige — Infiltration des Nervengewebes. 

Die Ganglienzellen erscheinen sowohl im Facialis als auch Vagus- 
kern normal. Kern und Kemkorperchen sind deutlich. Der Kern im 
ganzen hell gefarbt, der Zelleib von richtiger Form, das Tigroid fein 
verteilt. Im Vagus- und Vestibulariskern findet sich in den Ganglien- 
zeilen reichlich braunes Segment, so daB sich die Tigroidstruktur nicht 
erkennen laBt. 

In der Hohe der Vierhiigel zeigen sich in der Haube wieder groBe 
Herde von leukocytaren Zellen, ohne daB sich starkere Alterationen an 
den Ganglienzellen nachweisen lassen. 

In den Himstielen finden sich nur noch sparliche perivasculare Herde ' 
auf die Hissschen Raume beschrankt ohne Degenerationen des nervosen 
und gliosen Parenchyms. 

Im Thalamus lassen sich Veranderungen nicht mehr nachweisen. 

Auch die Hirarinde war frei von infiltrativen und degenerativen 
Veranderungen. 

An den inneren Organen zeigte die mikroskopische Untersuchung 
normale Befunde. 

Wir haben also pathologisch-anatomisch eine Poliomyelitis des ge- 
samten Ruckenmarkes mit Infiltration, Odem und mit ausgedehnter 
Nekrose und Degeneration von Ganglienzellen und Fibrillen, mit Ver- 
anderung an der Glia feststellen konnen, die nach oben an Starke ab- 
nimmt, sich in die Medulla oblongata noch in geringem MaBe fortsetzt 
und sich schlieBlich in den Himstielen verliert. Die Infiltration ist im 
wesenthchen eine leukocytare, wie die Oxydasereaktion ergeben hat. 
Auf diese vorwiegende Beteiligung der Leukocyten weist auch Oth- 
mar Hauptli in seiner Arbeit: „Zur Histologie der Poliomyehtis 
acuta und Encephalitis epidemics (lethargica)“ hin. Deutlich lieB sich 
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feststellen, wie die Veranderungen der Ganglienzellen in den oberen 
Teilen dee Riickenmarkes weniger stark waren als in den unteren, 
wahrend in der Medulla oblongata sich die Ganglienzellen als normal 
oder hochstens leicht degeneriert erwiesen. Entsprechend diesem Be- 
fund waren auch die klinischen Erscheinungen. Zu betonen ware noch. 
daB entsprechend den starkeren Infiltrationen im Vorderbom hier auch 
die Alterationen am nervosen Parenchym starker waren. Bei der Auf- 
nahme bestand schlaffe Lahmung der Beine ohne Spasmen, entsprechend 
der volligen Nekrose der Ganglienzellen in den Vorderhornem des 
Sakral- und Lumbalmarkes. Die Reflexe an den unteren Extremitaten 
waren entsprechend aufgehoben. Zwanzig Stunden spater stellten sich 
Lahmungserscheinungen in den Brust- und. Zwerchfellmuskeln ein, 
die Atmung wurde erschwert. Kurz darauf zeigten sich auch Lahmungen 
in den Armen, und die Atmung stockte fast vollkommen. Entsprechend 
ist die Alteration der Ganglienzellen in den Vorderhornem des Brust- 
markes, sie sind vollig nekrotisch. Hierauf sind wohl die ersten Atem- 
storungen zuriickzufuhren. An den Ganglienzellen der Vorder- und Seiten- 
zellen des Halsmarkes sind die Veranderungen gleichfalls sehr schwer, 
wenn sich auch besonders im Seitenhom schon einige nur wenig alterierte 
Ganglienzellen finden. In den Versorgungsgebieten der Himnerven fan- 
den sich klinisch keine Storungen. Damit wiirde auch der normals Re¬ 
fund der Ganglienzellen in der Medulla oblongata im Einklang stehen. 

Die Sensibilitat war in unserem Falle fiir Beriihrung gar nicht 
gestort, fiir Schmerzempfindung leicht herabgesetzt. Veranderungen in 
den Hinterstrangen konnten wir bis auf eine kleine Zone im Lumbalmark 
auch nicht feststellen. Die Reize sind also — zum mindesten diejenigen. 
welche direkt nach oben gehen — weiter geleitet worden, wahrend die 
Bahnen, die durch die Hinterhomer gehen, eine Unterbrechung erfahren 
haben. Gleichgewichtsstorungen konnten nicht gepriift werden. 

Der Tod ist schlieBlich trotz Tracheotomie und 0 2 -Einblasung unter 
zunehmender Cyanose infolge C0 2 -Oberladung und 0 2 -Mangel des Blutes 
eingetreten. Das Vaguszentmm ist jedenfalls nicht starker alteriert, 
entsprechend war der Puls auch bis zuletzt recht gut. 

Doch auch atiologisch ist dieser Fall sehr interessant. Es fand sich 
bei der Sektion eine Vereiterung der einen Kieferhohle. Unter anderen 
Bakterien fanden sich im Abstrich Pneumokokken. In einem Abstrich 
der weichen Riickenmarksubstanz lie Ben sich ebenfalls Pneumokokken 
auffinden. Da die Sektion schon fiinf Stunden nach erfolgtem Tod 
gemacht wurde, so ist die Moglichkeit eines postmortalem Einschleppens 
und Vermehmng der Bakterien wohl auszuschlieBen. Es spricht alles 
dafur, daB es sich um eine Verschleppung der Pneumokokken auf dem 
Blutwege in das Riickenmark handelt, wobei die eigenartige Lokalisation 
sich vielleicht durch eine Abkuhlung des Korpers, die eine reflektorisehe 
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Verlangsamung des Blutstromes in dem Spinalkreislauf bewirkt haben 
mag, erklaren laBt. Vielleicht liegt auch eine Disposition des Rticken- 
markes fiir Entzfindungen vor. Die Veranderungen in der Wand der 
meningealen SpinalgefaBe und die perivasculare Ausbreitung der Ent- 
ziindung berechtigt jedenfalls zu dieser Annahme. Die erste Loka- 
lisation mag im Sakral- und Lendenmark erfolgt sein, um sich dann 
langsam innerhalb von 24 Stunden auf dem direkten Wege oder durch 
die anastomosierenden GefaBe nach oben auszubreiten. Das Abklingen 
der Veranderungen nach oben im pathologisch-anatomischen Bild, die 
aufsteigende Lahmung im klinischen Verlauf gibt dieser Vermutung 
Raum. Der Zentralkanal fand sich nicht erweitert, so daB er als Aus- 
breitungsweg fiir die Entziindung wie ihn von Kahlden und Hoche 
beschuldigen, nicht in Frage kommt. 

Bietet dieser Fall nun irgendwelche Handhaben, um die alte Streit- 
frage, ob die Infiltration oder die Degeneration am nervosen Parenchym 
das Primare ist, zu entscheiden ? Es war deutlich, daB die Ganglienzellen 
dort am starksten verandert waren, wo auch die Infiltration am ausge- 
dehntesten war. Jedoch mochten wir unsSchmaus anschlieBen, deran- 
nimmt, daB die Frage der Ursachlichkeit der einen Veranderung durch die 
andere sich durch die morphologische Untersuchung gar nicht entscheiden 
la88e. Man kann sich fiir unseren Fall kaum vorstellen, daB die Infil¬ 
tration durch die Zerfallprodukte des nervosen Parenchyma bedingt 
sein soil. Wahrscheinlicher ist wohl, daB sowohl die Infiltration wie die 
Degeneration durch dieselbe Noxe hervorgerufen wurden. Doch laBt 
sich auch die Ansicht Hansens, der die Infiltration als das Primare 
ansieht, nicht ablehnen. In unserem Falle ware es wobl sehr gut moglich, 
daB der Vorgang wie Striimpell es annimmt, folgender ware: 

Die im Blute kreisenden Pneumokokken haben sich infolge der 
GefaBalteration im Spinalkreislauf in den GefaBwanden festgesetzt, 
bewirken Exsudation und Proliferation in der Umgebung nebst Dege- 
nerationen und Nekrosen durch die sich ausbreitenden Toxine. 

Es liegt nun noch die Frage vor, ob eine Heilung dieser Veranderungen 
am Riickenmark moglich ware. Irgendwelche Ausheilvorgange lieBen 
sich nicht feststellen. Der ProzeB ist hier so stiirmisch verlaufen, daB 
nicht einmal Kornchenzellen aufgetreten sind. Ein Fortbestehen des 
Lebens ware an sich denkbar gewesen, wenn der ProzeB nicht fiber das 
Dorsalmark hinausgegangen ware, obwohl ein Restitutio in den zerstorten 
Bezirkc n mit Wiederherstllung der Funktionen ausgeschlossen erscheint. 

Es liegt vor: Zusammenfassung. 

1. Pathologisch-anatomisch eine infiltrative Pohomyehtis mit starken 
Ganglienzellveranderungen, am starksten im Sakral- und Lendenmark 
nach oben abklingend. 
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2. Klinisch eine aufsteigende Lahmung, die sich in 24 Stunden ent- 
wickelt hat ohne Sensibilitatsstorungen. 

Sowohl pathologisch-anatomisch wie klinisch ergab die Untereuchung 
eine rasch verlaufende infektiose aufsteigende Poliomyelitis mit Ober- 
greifen auf die Medulla oblongata, die sich bei der Sektion als Pneumo- 
kokkenmetastase eines Kieferhohlenempyems erwies. 

Wie haben wir das Krankheitsbild einzuordnen ? Dtirfen wir es zur 
Landryschen Paralyse rechnen ? Goebel will diese rasch verlaufenden 
aufsteigenden PoUomyelitiden von der Landryschen Paralyse aus- 
schlieBen, doch halten wir uns an Schmaus, so unterliegt es wohl 
keinem Zweifel, zumal dieser Fall ohne Sensibilitatsstorungen verlaufen 
1st, dab wenigstens solange liber die Fassung des Krankheitsbegriffes 
„Landrysche Paralyse" noch keine feste Norm besteht, er unbedingt 
dazu gerechnet werden muB. 

Nachtrag: In den letzten zwei Monaten sind auf der Abteilung 
zwei weitere klinisch unter dem Symptomenkomplexder akuten La ndr y- 
schen Paralyse mit Atemstorungen verlaufene Falle zum Exitus gekom- 
men, bei denen die Sektion und die mikroskopische Untersuchung 
ebenfalls eine Poliomyelitis ergab. 
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(Aus der Psychiatriscben Klinik Miinchen.) 

Cber das Facialisphanomen bei Geisteskranken. 

Von 

Dr. Friedrich HSlzel, 

Assistenz&rzt der Klinik. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. November 1921.) 

1. Neurologischer Vorgang. 

Die scheinbar so naheliegende und ungezwungene Auffassung, daB das Fa- 
ciahsph&nomen einen unmittelbaren Erregungsvorgang dareteilt, indem die durch 
den Klopfreiz bewirkte Erregung sich zentrif ugal auf kiirzestem Wege dem abhan- 
gigen Muskelgebiete mitteilt, ist im einschlagigen Schrifttum nicht allgemein an- 
erkannt. (Pick, M. Hamann, Gioseffi, Moro.) Nun sind allerdings Reflexe 
im Bereich der Gesichtsmuskulatur beschrieben, z. B. ein physiologischer Periost- 
reflex vom Jochbogen aus (G. Stiefler), v. Wagners Facialisreflex bei Druck 
auf den Bulbus, v. Bechterews „Augenreflex“, Carthys „Supraorbitalreflex‘\ 
Eecherichs „Mundphanomen“. Auch wurden im Stamme dee mimischen Nerven 
zentripetale Fasem gefunden (v. Frankl, Lichtenberg, Gowers). Moro 
begriindet seme Ansicht, daB das Facialisphanomen ein reflektorischer Vorgang 
sei, damit, daB er an Sauglingen bei Beklopfen einer Wange ein Ubergreifen dee 
Erregungsvorgangee auf die andere Seite beobachtet bat. Eschericb hat dies 
jedoch nur bisweilen bei nervosen alteren Kindem gesehen uhd faBt es als psycbisch 
beeinfluBte Reaktion, nicht als Reflex im engeren Sinne, auf. Er sagt sich von der 
Reflextbeorie loe auf Grund des folgenden Versuchs bei einem Saugling: Naoh 
Anastheeierung einer Wange und der Innenseite ernes Oberscbenkels fiel der be- 
treffende Cremasterreflex aus, das Chvosteksche Zeichen blieb erhalten. 

v. Frankl - Hochwart wendet gegen die Reflextheorie ein, daB die Aus- 
loeung am bee ten dort gelingt, wo groBere Facialisaste verlaufen, und daB das 
Phanomen und die erhdhte Reflexerregbarkeit so wenig miteinander zu tun baben, 
daB beim gleichen Fall die eine Erscheinung hochgradig sein, die andere fehlen kann. 

2. Vorkomraen. 

Der altere Chvostek hat bekanntlich das Facialisphjmomen als pathognomo- 
niach fiir Tetanie beschrieben. Seine Ansicht wurde von Schultze und N. Weiss 
nachgepriift und bestatigt. Allerdings erwahnt der letztere, das Zeichen auch bei 
einem gesunden Menschen gefunden zu baben. Der gleiche Autor und v. Frankl- 
Hochwart teilen ferner mit, daB das Facialisphanomen nicht zu den konstanten 
Zeichen der Tetanie geh5rt, sondem entweder ganz fehlen oder — bei chronischen 
Fallen — allmahlich schwinden kann. Immerhin spielt das Chvosteksche Zei¬ 
chen als Symptom der versehiedenen Tetanieformen, besonders aucb der Spas- 
mophilie der Kinder, im einschlagigen Schrifttum eine ziemliche Rolle. Allmah- 
Z. L d. g. Near. a. Psycb. LXXV. g 
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F. Httlzel: 


lich jedoch mebrten sich die Mitteilungen liber das Vorkommen des Facialispbano- 
mens bei anderen Krankheiten; man fand es bei Infektionskrankbeiten: Diphtherie 
(Hamann, Gioseffi), Masem, Scharlach, Keuchhusten und Typhus (Gio- 
seffi), Tuberkulose (Schlesinger), femer bei Mandelerkrankungen (Pulay), 
bei Pellagra (v. Neusser), bei einfacher Magenerweiterung (Heim) und En- 
teroptose (Mager, Toulouse, Vurpas, Neumann), bei Gelenkneuralgie 
(Schultze), bei Riickenmarkstumor (Schultze), Bulbarparalyse (Erb), unvoll- 
kommen geheilter peripherer Facialislahmung (Hitzig), bei jugendlicben Kropf- 
tragem (v. Frankl - Hochwart), Kretinismus (v. Eiselsberg), Myxodem 
(Kraepelin), Psychopathie (Peritz), Neurasthenic, Hysterie, Epilepsie (von 
Frankl - Hochwart u. a.), Dementia praecox (Kraepelin). Bei manchem 
dieeer Befunde wird man sich freilich emstlich fragen miissen, ob nicht die Krank- 
heit nur den AnlaB zur Untersuchung und Auffindung einer Cbererregbarkch 
gegeben hat, die bereits vor der Krankheit und unabhangig von ihr beetand. 
Immer wieder ist erwahnt worden, daft das Chvosteksche Zeichen auch bei Ge- 
sunden nicbt selten angetroffen wird (Weiss, v. Frankl, Loos u. a.). Aller- 
dings diirfte man bei genauerem Nachforschen an manchem dieser „Gesunden M 
Besonderheiten finden, die Beziehungen zur spasmophilen Diathese oder ahnlicben 
Konstitutionsanomalien verraten; so fand icb z. B. bei einer derartigen Person, 
in deren eigener Vorgescbichte nicbts auf Spasmophilie oder Tetanic hinwies, 
Neigung zu zeitenweise auftretendem Herpes facialis und vasomotorische Uber* 
erregbarkeit; ein Bruder war an Stimmritzenkrampf gestorben. 

3. Beziehungen zu ahnlichen Erscheinungen. 

Das Facialisphanomen ist bei Diphtheric (M. Hamann) und anderen 
akuten Infektionskrankbeiten (GioBeffi) als ein Zeichen der allgemein erhohten 
Reflexerregbarkeit angeseben worden. Dieser Auffassung widerspricht die Tat* 
sache, daB bei der Tetanic, die das Chvosteksche Zeichen bei weitem am hauiig- 
sten und ausgesprochensten zeigt, die Reflexerregbarkeit nicht selten vermindert 
ist, bisweilen bis zum Fehlen der Kniesehnenreflexe (v. Frankl - Hochwart). 
Auch andere, wahrscheinlich naher verwandte Erscheinungen, wie die galvaDische 
Erregbarkeit (Glejzor) und das Trousseausche Zeichen (Schlesinger) zeigen 
keinen Parallelismus zur erhohten mechaniscben Nervenerregbarkeit. Was die 
gesteigerte Muskelerregbarkeit anlangt, so konnte ich bei vielen Personen mit a os* 
gesprochenem Facialisphanomen keine idiomuskularen Wiilste auslosen — und 
umgekehrt, ohne daO diesen Unterschieden eine erkennbare GesetzmaBigkeit 
zugrunde lag. Vielleicht stehen die idiomuskularen Wiilste in viel engerer Be- 
ziehung zur erhohten elektrischen Muskelerregbarkeit (Ajello). 

4. Pathologisch-physiologische Grundlage der erhohten 
mechanischen Erregbarkeit des N. facialis. 

Da das Chvostekzeichen bei keiner anderen Krankheit auch nur ann&herad 
so haufig und in so ausgppr&gtem Grade vorkommt, wie bei Tet&nie, so liegt es sehr 
nahe, anzunehmen, daB auch dann, wenn keine Tetanie vorliegt, ahnliche Vor- 
gauge die mechanische Gbererregbarkeit bedingen. Die Frage, ob die pathologische 
Anatomic uns die Moglichkeit gibt, aus Veranderungen dee verantwortJichen 
MechanismuB lokalisatonsche Schliisse zu ziehen, die fur alle solche Krankheit*- 
falle gelten, ist noch offen. Man nimmt meist an, daB das Riickenmark mit der 
Medulla oblongata die Ausgangsherde des Reizzustandes enthalte (Kussmaul, 
Erb, Berger, Nathan und Max Weiss, Marvei, Hofmann). Dafiir konnte 
auch sprechen, daB man nach Tetanie entziindliche Veranderungen am Spinal- 
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ganglion (Peters) und an den vorderen Wurzeln (Zappert, Thiemich) gefunden 
hat, die auf die Moglichkeit toxischer Einwirkung hinweisen. Auch v. Frankl- 
Hochwart zitiert sechs Fall© mit Verknderungen der Vorderhomzellen, wobei 
drei F&lle auch Schadigung der Himrindenzellen zeigten; er neigt mit Kahler 
und Nothnagel der Ansioht zu, daB die Tetanie eine toxische Mischerkrankung 
des gesamten Nervensystems sei, ahnlich der Neuritis multiplex. 

Welcher pathologisch-physiologische Vorgang greift nun an diesen empfind- 
lichen Punkten an? — Das Bestreben, gleiche Krankbeitserscbeinungen auf die 
gleichen Ursachen zuriickzuftihren, drangte zu einer einheitlichen Auffassung 
aller Tetanieformen, auch derjenigen der Kinder. Trotzdem fand Escherich, 
der dies© Ansicht vertrat, anfangs starken Widerstand. Kassowitz betrachtete 
die Kindertetanie als nervose Teilerscheinung der Rachitis; die Franzosen, be- 
sonders Comby, beschuldigten nicht die Rachitis, sondern intestinal© Intoxika- 
tionen; Gregor betonte den EinfluB der Nahrung, und Finkelstein griindete 
darauf seine Theorie der Kindertetanie als einer Anomalie des intermediaren 
Stoffwechsels bei Kuhmilchernahrung; er bezeichnete diesen Zustand nach Heub¬ 
ners Vorschlag als „spasmophile Diathese“. Friiher hatte in England Cheadle 
(1887) die Tetanie auf chronische Rachitis und Safteverlust bei Diarrhoen zu- 
rtickgefiihrt. 

Bei der groBen Bedeutung der Stoffwechselforscbung fur die Padiatrie ist es 
einleuchtend, daB die Vermutung, bei der Tetanie konnten Stoffwechselstorungen 
eine pathogenetische Roll© spielen, rege Untersuchungen veranlaBte, besonders 
nachdem Sabbatanidie elektrische Erregbarkeit eines Himrindengebietes erhoht 
gefunden hatte, wenn er dessen aktiven Calciumgehalt durch Betupfen mit kalk- 
fallenden Mitteln vermindert hatte. Der EinfluB physikalisch wirksamer Salz- 
losungen auf die Nervenerregbarkeit, die Beziehungen der Spasmophilie zur Ra¬ 
chitis und das Auftreten von Tetanie bei Osteomalacie (Weber u. a.) wiesen in 
der gleichen Richtung. Das Suchen nach der Kalkstoffwechselstorung zeitigte 
zwei einander durchaus widersprechende Hypothesen: die der Calciumverarmung 
(Quest, Silvestri, Weigert) und die der Calciumstauung (Stoeltzner). 
Quest und Silvestri fanden den Kalkgehalt des Gehims bei Tetanie vermindert, 
M. Cohn nicht. Kalkarm emahrte Hunde bekamen Osteoporose und hochgradige 
galvanische Ubererregbarkeit der peripheren Nerven, wahrend das Gehim kon- 
stanten Calciumgehalt bewabrte. Stoeltzner hingegen beschuldigte als Ursache 
der Tetanie eine Kalkiiberladung des Korpers duroh die Kuhmilch; durch Frei- 
werden von Gewebskalk bei Rachitis, durch behinderte Calciumausscheidung 
infolge sekretorischer Insuffizienz der Darmwand. Gegen ihn wandten sich: 
v. Pirquet, Bogen, Risel, die seine Versuche nachpriiften, v. Cybulski, der 
im Stoffwechselversuch bei tetaniekranken Sauglingen keine Calciumstauung fand, 
femer Birk und Schabad, die ausfiihrten, daB Lebertran, da er die Kalkretention 
steigere, nach Stoeltzners Lehre schadhch wirken miiBte. .< 

Escherich griff nun auf die Erfahrungen zuiiick, die man um 1880 bei 
Tetanie nach Kropfoperationen gemacht hatte (N. Weiss, v. Eiselsberg, Jean- 
delize), und auf die fast zwei Jahrzehnte spater erst zur Geltung gelangte An- 
schauung, daB dieses Tetaniesyndrom nicht auf den Ausfall der Schilddriise, 
sondern der Epithelkdrperchen zu beziehen sei (Kohn, Vassale, Generali, 
Pineles u. a.). Dies© Erfahrungen wiesen auf eine Toxikose hin, deren Ursache 
Stoffwechselgifte sind, die normalerweise von den Epithelkorpercben unschadlich 
gemacht werden (Escherich). Tierversuche (Gley, Biedl, Pineles, Erd- 
heim) und anatomische Untersuchungen (Erdheim, Mac Callum, Toyofuku, 
Tanase, Haberfeld) stiitzten diese Auffassung. Besonders fiihrte die merk- 
whrdige Tatsache, daB Frauen nach teilweiser Kropfentfemung erst dann an 
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Tetanie erkrankten, wenn sie schwanger wurden, wenn also erhohte Anforderungen 
an die endokrinen Systeme gestellt wurden, zu der Folgerung, daB auch die ohne 
Eingriff entstehenden Tetanieformen auf einer Unzulangliohkeit der Eprthel- 
korperchen beruhen, bei der verschiedene Ursachen (Magendarmkrankheiten, 
Intoxikation, Infektion) zur manifesten Tetanie flihren konnen. Die Begriindung 
dieser Lehre vom Hypoparathyreoidismus fand manchen Widerspruch (Auer¬ 
bach, Schiffer, Jorgensen). Thiemich wandte gegen die Auslegung der 
anatomischen Befunde ein, dafl die Annabme, eine intra partum entstandene 
Epithelkorperblutung bewirke solche Storungen, sebr unwahrscheinlich aei, da 
die Erscbeinungen fast nie in den ersten drei Monaten auftraten; auch lasse eine 
solche grob anatomische Ursache den EinfluB der Jahreszeit und das familiar© 
Auftreten unerklart. 

Es stehen also einander zwei Annahmen gegeniiber: die Mineralstoffwechsel- 
storung und die Epithelkorperschadigung. Dies© Lehren erscheinen keineswegs 
so unvereinbar, da zweifellos gewisse Blutdrtisen den Kalkstoffwechsel beeinflussen. 
Nach Falta - Kahn dampft das Epithelkorperchenhormon den Erregungszustand 
der Voiderhomganglienzellen, vielleicht durch Forderung der Calciumassimilation, 
auf die auch Neurath hinweist; nach Mac Callum laBt sich die Disposition fur 
Tetanie nach Epithelkorperschadigung durch Kalksalzeinspritzung beseitigen. 
Auch der EinfluB der Emahrung auf den Verlauf der postoperativen Tetanie spricht 
fUr solche Beziehungen (Vassal©, Generali u. a.). Escherich vermutet, daB 
unter dem EinfluB der Epithelkorperinsuffizienz eine ungeniigende Bindung oder 
Verarbeitung gewisser anorganischer Stoffe erfolge, die fiir den normalen Ablauf 
des intermediaren §toffwechsels notwendig sind. Thiemich hingegen zweifelt, 
„ob fiir die Stoning des Mineralstoffwechsels der Umweg liber die Epithelkorper- 
chen unter alien Umstanden notig oder wahrscheinlich ist“. 

Es wlirde zu weit flihren, wollte ich im Rahmen dieser Arbeit auf die atiolo- 
gischen Hypothesen liber die Tetanie eingehen: Die Annahm$ eines libertrag- 
baren Erregers, einer „respiratorischen Noxe c< (Kassowitz), der lymphatischen 
Konstitution als atiologischer Grundlage (Paltauf) usf. Bemerkenswert aber 
erscheint mir die ausgesprochene Erblichkeit der Bereitschaft zu tetanoiden Er- 
krankungen (Hochsinger, Neumann, Thiemich). 

Wenn man sich vergegenwartigt, wie verwickelt und widerspruchsvoll die 
Anschauungen liber die Pathogenese des gut umschriebenen Krankheitsbildes der 
Tetanie sind, so erscheint es verstandlich, daB bei einer so wenig kennzeichnenden 
und eindeutigen Erscheinung, wie der mechanischen Ubererregbarkeit der moto- 
rischen Nerven, Erklarungsversuche wenig aussichtsreich sind. Und wenn auch 
die Auffassung des Facialisphanomens als eines Symptoms manifester und latenter 
Spasmophilic viel fiir sich hat, so ist der Einwand nicht von der Hand zu weisen, 
daB es auch eine solche Nerveniibererregbarkeit geben konne, die nicht mit der 
Spasmophilic bzw. Tetanie zusammenhangt. Thiemich fiihrt zwar das Facialis- 
phanomen immer auf Spasmophilie zurlick, raumt jedoch ein, daB dies© Diathese 
sehr lange, ja, zeitlebens latent bleiben konne; aber eine zeitlebens „latente“ 
Spasmophihe ohne erbkundliche Stiitze kann auf wenig Beweiskraft Anspruch 
erheben. Der gleiche Autor halt nun die Spasmophihe fiir den Ausdruck einer 
,,kongenitalen und wahrscheinlich hereditaren Minderwertigkeit des Nerven- 
systems 4 * und nahert sich damit den Auffassungen, die das Facialisphanomen nur 
als Symptom der neuropathischen Minderwertigkeit hinstellen, ohne es in z^in- 
genden Zusammenhang zu den tetanoiden Erkrankungen zu bringen (Hoch¬ 
singer, Neumann). Hochsinger weist auf das gleichzeitige Vorkommen des 
Facialisphanomens bei Kind und Mutter hin und betont, daB bei den Eltem solcher 
Kinder oft funktionelle Neurosen angetroffen wlirden. Auch Bass ftihrt das Zei- 
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chen, das er bei einem Ftinftel der alteren Schulkinder nachgewiesen hat, auf neu- 
ropathische Konstitution zurtick und begrtindet dies mit der auBersten Seltenheit 
der Tetanie in Amerika. 

Andere vernachlassigen den Begriff des Konstitutionellen ganz: Bei Infektions* 
krankheiten soli die gesteigerte Klopferregbarkeit eine Erscheinung der allgemeinen 
Reflexiibererregbarkeit sein (Gioseffi), und besonders das Dipbtheriegift soli 
einen „spezifischen Reizzustand <( bewirken (M. Hamann). 

Auch an unmittelbare Beeinflussung des peripheren Facialis durch ortlicbe 
Kr&nkheitsvorgange hat man gedacht: E. Pulay hat die Ursache des Facialis* 
zeichens in einem chronischen Reizzustand des Nerven infolge entzttndlicher 
Mandelveranderungen gesehen und mit dieser Ansicht wenig Beifall, aber Wider- 
spruch gefunden (Glejzor). 

A. Fuchs lehnt eine pathogenetische oder symptomatologische Verbindung 
des Phanomens zu irgendwelcher Erkrankung ab und schlieBt aus seinem Schwin- 
den bei Mehlabstinenz auf eine Beeinflussung des Zentralnervensystems durch 
chemiscbe Korper aus dem Mutterkom oder den Sporen anderer Getreideschma- 
rotzer; auch den Stoffen der EiweiBspaltung durch die Darmkeime spricbt er eine 
Bedeutung zu, den Epithelkorperchen die Rolle des Schutzorgans. v. Mager, 
der das Facialisphanomen bei Enteroptose beschrieben hat, meint, daB die von 
ihm angenommene Autointoxikation bei normaler Funktion der Epithelkorper¬ 
chen nur Facialisphanomen, bei gestdrter aber Tetanie bewirke. Dies© beiden 
Auffassungen leiten wieder zu der bedeutungsvollen Hypothese der Funktions- 
storung eines entgiftenden Organes zuriick. 

Als die drei Hauptpunkte fur die pathologisch-pbysiologische Erklarung der 
erhohten mechanischen Nervenerregbarkeit erscheinen also: Hypoparathyreoidis- 
mus, Kalkstoffwechselstdrung und erbliche Minderwertigkeit des Nervensysterns. 
Nun lassen sich aber meist Stoffwechsel, endokrine Einfliisse und vegetative Ner- 
venfunktion gar nicht trennen, denn die Storung einer dieser Leistungen ist wohl 
immer mit Storungen der beiden anderen verbunden, und es diirfte recht oft unmog- 
lich sein, zu sagen, von welcber Stelle aus die ganze Storung ausgelost worden ist. 
£s besteht aber m. E. kein Zwang, beim Zustandekommen dieses Zustandes immer 
den gleicben Weg anzunebmen; dies© spezifische Stoning der Arbeitsgemeinschaft 
zwiscben Kdrperfliissigkeit und Blutdriisen kann von verschiedenen Punkten in 
wechselnder ursachhcher Verkniipfung ausgelost werden; wahrscheinlich betrifft 
aber der pathologisch-physiologische Vorgang selbst immer gewisse zusammen- 
wirkende Leistungen gemeinsam. Der Versuch Gulekes, der parathyreoprive 
Tetanieerscheinungen durch Nebennierenentfemung zum Schwinden brachte, kann 
vielleicht so gedeutet werden, daB die Nervenerregbarkeit von einem System ver- 
achiedener Blutdriisen geregelt wird, unter denen die Epithelkorperchen die offen- 
kundigste, aber nicht die einzige Rolle spielen; ob nun eine unmittelbare cbemische 
Wechselwirkung besteht, oder ob dem vegetativen Nervensystem eine vermittelnde 
Aufgabe zukommt, das laBt sich nicht entscbeiden. Mit Vorsicht konnte man also 
fiber das Facialisph&nomen sagen, daB es der Ausdruck einer Stoffwechselbesonder- 
Heit ist — wahrscheinlich des Mineral-, spez. Calciumstoffwechsels —, die mit 
einer voriibergehenden oder dauemden Storung des endokrinen Gleichgewichts 
in Zusammenhang steht. Daftir sprechen die tibereinstimmenden klinischen Bil- 
der bei den verschiedenen Tetanieformen und der Spasmophilie und die Erfahrun- 
gen ftber das untrennbare Zusammenwirken des Stoffwechsels und der inneren 
Sekretion, 

Die Ursache liegt am klarsten bei der Ubererregbarkeit nach Schadigung oder 
Entfemung der Nebenschilddriisen. Auch bei der Schwangerschaftstetanie spricht 
vieles ftir das Prim&re der innersekretorischen Stdrung. Dagegen erscheint dies 
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noch zweifelhaft bei der Spasmophilic mit ihren Beziehungen zur Rachitis nnd 
ihrer Abhangigkeit von der Emahrung. Bei Neurasthenic, Psychopathic, Hysteric 
und Epilepsie wird man eher wieder an endokrine Storungen glauben konnen, 
insbesondere aber bei Myxodem, Kretinismus und Dementia praecox. Wie man sich 
aber hierbei die Verkniipfung der neurologischen Erscheinungen mit dem Krank- 
heitsvorgang vorzustellen hat, dariiber fehlen leider die Richtlinien. Denn wenn 
ein Zeichen, das bei Gesunden vorkommt, bei einer Krankheit gehauft gefunden 
wird, so karrn man es als eine Folge des Krankheitsvorganges oder irgendwelcher 
begleitender oder auslosender Vorgange auffassen; man kann aber auch ganz 
anders schlieften: daft namlich die Konstitutionsbesonderheit, deren Ausdruck 
jenes Zeichen ist, eine erhohte Bereitschaft fur die betreffende Krankheit bedinge. 

5. Bedeutung des Facialisphanomens. 

Wenn ein Symptom von Vertretem verschiedener klinischer Teilgebiete unter- 
sucht wird, so ist es verstandhch, daft ihm eine verschiedenartige Bedeutung bei- 
gemessen wird. 

Um die vereinzelt stehenden Ansichten vorwegzunehmen, sei bemerkt, daft 
Pulay das Facialisphanomen als „wichtigen klinischen Behelf“ zur Diagnose der 
Mandelerkrankungen betrachtet, und daft M. Hamann ihm prognostische Be¬ 
deutung bei der Diphtheric zuspricht, in dem Sinne, daft Kranke mit Facialis¬ 
phanomen eher zu postdiphtherischen Lahmungen neigen sollen. 

Der Entdecker des Phenomena sah es zunachst als pathognomonisch fiir die 
Tetanie an. Diese Ansicht hat sich als unzutreffend erwiesen, aber der starkste 
Grad scheint doch, aufter bei Tetanie, nur aufterst selten vorzukommen. 30 J&hre 
spater betont Chvostek jun. emeut die Bedeutimg des isolierten Zeichens fiir 
die Diagnose der Tetanie und bezeichnet es als „Reagens fiir Funktionsstdrung 
der Epithelkorperchen“. 

Das haufige Vorkommen des Phanomens bei der Spasmophilie der Kinder hat 
ihm in den Augen der Padiater symptomatologische Bedeutung verschafft. Nacb 
Sthee man zeigt es bei Kindem bis zu 13 Jahren das Bestehen oder die Entwick- 
lung spasmophiler Erscheinungen an, wahrend Pick es nur in den ersten 5 Jahren 
als Zeichen latenter Tetanie gelten laftt. Thiemich schreibt: „Die pathognomo- 
nische Bedeutimg des Facialisphanomens schatzen wir viel hoher, als es allgemein 
iiblich ist.“ Er faftt es, wie schon erwahnt, nicht als neuropathisches Stigma 
schlechthin, sondem als spezifisches Latenzsymptom der Tetanie bzw. Spasmo¬ 
philie auf. 

Andere Autoren (Hochsinger, Bass) betrachton das Chvosteksche Zei¬ 
chen als Stigma der Neuropathic, und Fre mel schreibt ihm als einem Friihsymptom 
bei Stotterern „prophylaktisch hygienische Bedeutung “ zu. 

Gegen die Auffassung des Facialisphanomens als Stigma sind von verschiedenen 
Seiten Einwande erhoben worden (Fuchs, Pick, Zappert). Zappert spricht 
ihm in der Diskussion nach einem Vortrag Hochsingers jede Bedeutung als 
Neuropathiezeichen ab. Pick, der 3000 Patienten daraufhin untersucht hat, 
kommt zu dem Ergebnis, daft das Zeichen nach dem 5. Jahre nicht pathognostisch 
sei, besonders nicht fiir Nervositat. 

6. Das Facialisphanomen in der Psychiatrie. 

Die junge Lehre von den innersekretorischen Vorgangen und Be¬ 
ziehungen hat auch fiir die Psychiatrie eine wachsende Bedeutung 
erlangt. Da fiir die Thyreosen und die Tetaniepsychosen eine Selbst- 
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vergiftung infolge einer Stoffwechselstorung als wahrscheinlich ange- 
sehen werden kann, da femer der Zusammenhang psychischer Erkran- 
kungen mit der Geschlechtsreife, der Schwangerschaft, dem Wochenbett 
und den Wechseljahren auf Beziehungen zu endokrinen Umwalzungen 
hinweist, so liegt es auf der Hand, daB man auch bei den Psychosen 
unklarer Entstehung eifrig nach korperlichen Zeichen fahndet, die als 
Ausdruck einer innersekretorischen Storung einen eindeutigen Hinweis 
geben konnten. Man dachte beim manisch-depressiven Irresein an 
Storungen der Schilddriise (Parhon, Marbe), der Nebennieren (Mu- 
ratow), des Jodstoffwechsels (Stransky), und Lundborg glaubte, 
aus einer angenommenen Verwandtschaft der Dementia praecox mit 
der Myoklonie, Myotonie und Tetanie auf ursachliche Bedeutung der 
Schilddriise und Epithelkorperchen schlieBen zu konnen, wahrend 
neuerdings Bolten den Epithelkorperchen bei der Epilepsie Bedeutung 
beimiBt. Leider fehlen fur derartige Erklarungsversuche noch alle 
brauchbaren Grundlagen (Kraepelin), so dringend erwiinscht sie auch 
waren, nicht nur fiir die Atiologie der betreffenden Krankheit, sondern 
besonders auch zur Differentialdiagnose schwer zu trexmender Zustands- 
bilder. Wohl ist eine groBe Zahl korperlicher Krankheitszeichen bei den 
verschiedenen Psychosen beschrieben worden, — auch solcher, deren 
Zusammenhang mit endokrinen Storungen nicht erwiesen oder wahr¬ 
scheinlich ist —, aber keines von ihnen ist einer einzigen Krankheit 
allein eigen: Kopfschmerz findet sich bei Schizophrenen (Tomaschny) 
ebensowohl, wie bei Manisch-Depressiven (Diehl), Storungen der 
SchweiBabsonderung, der GefaBspannung, der Sehnenreflexe sind bei- 
den Krankheiten eigen; die Pupillenstorungen der Dementia praecox 
(Weiler, Westphal, Sioli) haben nichts Pathognostisches; selbst 
die psychischen Pupillenreflexe (Bumke) konnen bei nicht kata- 
tonischenStuporformen, ja, bei anscheinend Gesunden, fehlen (Wasser- 
meyer). Das Unbestimmte und Verschwommene der meisten dieser 
Storungen mahnt zu groBer Vorsicht und kritischer Sachlichkeit in 
ihrer Bewertung. 

Das Fph. hat in der Psychiatrie nicht viel Beachtung gefunden, 
— Bumke nennt es in seiner „Diagnose der Geisteskrankheiten“ 
nnter den Zeichen, die die Tetanie von der Epilepsie unterscheiden. 
Als Befund bei Neurasthenic, Psychopathie, Hysterie, Epilepsie und 
Thyreosen wurde es schon erwahnt, und Kraepelin gibt an, es 
haufig bei Dementia praecox gesehen zu haben. Diese Beobachtung 
hat den AnlaB dazu gegeben, uber einen langeren Zeitraum (20 Mo- 
nate lang) die Kranken der Klinik wochentlich einmal auf das Vor- 
handensein des Fph. zu untersuchen, um Anhaltspunkte zu gewinnen, 
ob und welche Bedeutung man ihm bei geistigen Erkrankungen bei- 
niessen kann. 
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7. Eigene statistische Untersuchungen. 

Es wurden im ganzen 2314 Personen untersucht, und zwar 1139 
mannliche und 1202 weibliche; davon zeigten das Fph.: 202 mannliche 
= 17,7% und 209 weibliohe = 22,4%. Am haufigsten wurde Chvo- 
stek Nr. 3 festgestellt, seltener Nr. 2, ganz ausnahmsweise (bei Epilepsie 
und juveniler Paralyse) ein noch starkerer Grad. 

Bei der naeh Krankheiten gegliederten Aufstellung der untersuchten 
Personen nehme ich die Krankheiten voraus, bei denen infolge der 
geringen Anzahl der beobachteten Falle das Vorhandensein oder Fehlen 
des Fph. kaum einen SchluB gestattet. 

Hinter der Krankheitebenennung folgt die Zahl der untersuchten 
Falle (beider Geschlechter zusammen) und in Klammern die Anzahl 
der positiven: 

Arteriosklerose 50 (0), Altersblodsinn 37 (0), Alzheimersche 

Krankheit 5 (0), angeb. Schwachsinn und Lues cong. 68 (7), tuberose 
Sklerose 2 (0), Huntingtons Chorea 2 (0), Encephalitis acuta 59 (8), 
Himtumor und Himembolie 10 (2), cerebrale Kinderlahmung 1 (0), 
Encephalitis und Meningitis tuberculosa 2 (0), Hydrocephalus 2 (1), 
Wilsonsche Krankheit 3 (0), traumatische Himveranderung 3 (2), 
cerebellare Ataxie 1 (0), multiple Sklerose 2 (2), Ruckenmarkstumor 
1 (0), Polyneuritis 1 (1), Chorea minor 3 (1), Tabes dorsalis 3 (0), Ur- 
amie 1 (0), kachektisches Delir 4 (0), Delirium tremens 1 (0), Paraldehyd- 
delir 1 (0), CO-Vergiftung 3 (1), symptomatische Psychosen 5 (0), 
Amentia 4 (0), Infektionspsychosen 3 (2), Wochenbettpsychose 2 (0), 
Paranoia 3 (0), Paraphrenie 1( 0), Zwangsneurose 1 (1), Kretinismus, 

Myxodem 7 (1), pluriglandu- 
lare Insuffizienz 1 (1), Mongo¬ 
lism us 1 (0), eunuchoide Fett- 
sucht 1 (1). 

Dae Vorkommen des Fph. 
bei den haufigeren Krankheits- 
formen, bei denen infolge der 
groBeren Anzahl der Falle eine 
prozentische Aufstellung einen 
gewissen Anhaltspunkt geben 
konnte, ist auf der Abb. 1 gra- 
phisch dargestellt und in der 
folgenden Tabelle zahlenmaBig 
aufgefiihrt. (Hinter der Krank¬ 
heit die Gesamtzahl der Fllle 
(G.Z.) und dahinter Anzahl und 

auu< x. 

Manner: WM Frauen: cm Prozentsatz der positiven.) 
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1 


M&nnlich 


Weiblich 



G.Z. 

! + 

% 

G.Z. 

+ ! 

0/ 

/O 

1. Man.-depress. Irresein (Md.) . . . 

88 

6 

6,9 

179 

30 

16,7 

2. Dementia praecox (Dp.). 

289 

62 

21,4 

432 

104 

24,1 

3. Unklare Falle (?). 

7 

1 

14,2 

40 

; 21 

62,5 

4. Psychopathic u. Hysterie (Ps.). . 

353 

j 79 

22,4 

265 

61 

23,0 

5. Progress. Paralyse (Pp.). 

177 

i 22 

12,4 

94 

21 

22,3 

6. Epilepsie (Epi.). 

! 71 

18 

25,4 

53 

15 

28,3 


Zun&chst failt auf, daB bei jeder Erkrankung das Zeichen an den 
Frauen haufiger festgesteUt werden konnte, als an den Mannera. Die 
manisoh-depressiven Kranken, die das erste Stabpaar (Md.) veran- 
schaulicht, zeigten es durchschnittlich am seltensten. Von 88 Mannern 
hatten es nur 6, und zwar 2 melanchoiische und 4 manische Kranke. 
Bei den 179 weiblichen Manisch-Depressiven wurde es haufiger gefunden 
(bei 30), aber doch bedeutend seltener als bei anderen Kranken der 
Ubersicht. 

Das 2. Stabpaar, das die Dementia-praecox-Kranken darstellt, und 
das 4., das die verschiedenen Gruppen der Psychopathen, auch die 
Trinker, Morphiumsiichtigen usw., mit den Hysterischen zusammenfaBt, 
zeigen annahernd die gleichen Werte, rund 23%. Eine eingehende Zer- 
gliederung des weibliohen Teils der 4. Gruppe ergab, daB das Fph. bei 
Haltlosen, Erregbaren und Hysterischen annahernd gleich haufig fest- 
gestellt werden konnte. 

Obwohl das 3. Stabpaar, die Falle mit unklarer Diagnose, wegen 
der geringen Anzahl der Kranken statistisch sehr anfechtbar ist, wurde 
es dennoch in die Darstellung aufgenommen, weil es einen gewissen 
Beitrag zur vergleichenden Psychiatrie der Geschlechter liefem kann. 
DaB von den 7 unklaren Fallen der Mannerstatistik einer das Fph. 
hatte, ist kaum bemerkenswert; daB aber von den 40 Frauen, bei denen 
in der tiberwiegenden Mehrzahl der Falle die Diagnose zwischen Dementia 
praecox und man.-depr. Irresein schwankte, 21, also 62,5%, das Phano- 
men zeigten, ist doch eine auffallige Erscheinung. 

Wenn man von dieser Gruppe absieht, so wurde das Fph. am hau- 
figsten bei der Epilepsie gefunden, namlich bei durchsohnittlich 27%; 
dann folgen die Dementia praecox, die Psychopathic und Hysterie mit 
annahernd 23%, danach die Paralyse und endlich das manisch-depressive 
Irresein. 

Endlich ist bemerkenswert, daB bei den 50 Arteriosklerotischen 
und den 37 Alterebloden der Statistik kein einziges Mai das Fph. gefunden 
wurde. Diese Beobachtung rollt die Frage auf, ob vielleicht das Lebens- 
alter einen EinfluB auf die mechanische Nervenerregbarkeit hat. Im 
einschlagigen Sehrifttum ist auf diese Frage bereits eingegangen worden. 
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Sperk schreibt, daB das isolierte Phanomen ira Sauglingsalter selten 
sei und dann bis zum 14. Jahre immer haufiger werde, worauf auch 
Bass hinweist; nach Hochsinger bildet es sich zwischen dem 30. und 
40. Jahre zuriick. 

Eine mit unserem Material nach Jahrfunften aufgestellte Statistik 
(Abb. 2) ergibt nun, daB wir es bis zum 25. Jahre bei Mannem, danach 
aber bei Frauen haufiger gefunden haben. Was das Vorkommen bei den 
einzelnen Krankheiten anbetrifft, so fallt der Gipfel fiir die Dementia 
praecox bei beiden Geschlechtern etwa auf das 20. Jahr, bei Mannem 
auch fiir die Psychopathic, fiir die bei den Frauen der hochste Prozent- 
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Abb. 2. Vorkommen des Fph. bei den verschiedenen Alterestufen. 
(Auf Jahrfiinfte prozentisch berechnet.) 


satz positiver Falle im 6. Jahrzehnt erreicht wird; beim manisch- 
depressiven Irresein fallt das Zeichen bei den Mannem nur zwischen 
dem 25. und 30. Jahre ins Gewicht, wahrend es unter den Frauen im 
6. Jahrzehnt bei den Melancholischen noch haufiger, als bei den Schizo- 
phrenen gefunden wurde. Dieses Vorkommen bei der weiblichen Riick- 
bildungsmelancholie ist ein erneuter Hinweis auf Beziehungen des 
Fph. zu den groBen Umwalzungen im Korperhaushalt. — Die zusammen- 
fassende Altersstatistik zeigt ferner, daB das Fph. nach dem 20. Jahre 
allmahlicher seltener zu werden scheint. Nach dem 60. Jahre wurde 
es nur mehr bei 3 Kranken gefunden: bei 2 melancholischen Frauen 
mit 60 und 62 Jahren und bei einem 67jahrigen Paralytiker. Man 
kann also annehmen, daB das Fph. nach dem 60. Lebensjahr recht 
selten ist, und dies vielleicht mit einer das Altem einleitenden Umstellung 
des Korperhaushalts in Verbindung bringen, die bei Arteriosklerotischen 
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bereits friiher erfolgt. Das gabe zugleioh eine Erklarung fur das Fehlen 
des Zeichens bei Altersbloden. 

Die bekannten Beziehungen der Jahreszeit zur Haufung tetanoider 
Erkrankungen gaben den AnlaB, zu priifen, wie sich die Haufigkeit 
desFph. bei unseren Kranken auf die einzelnenMonatederBeobachtungs- 
zeit verteilt, zur Feststellung, ob etwaige Schwankungen etwas Be- 
zeichnendes haben, vor allem: ob sie dem Friihjahrsgipfel der Tetanie 
entsprechen. Um das Friihjahr zweimal in der Statistik zu haben, 
wurde sie noch 2 Monate weiter gefuhrt; sie erstreckt sich also vom 
August 1919 bis Ende Mai 1921; der August 1919 enthalt auBer den 
Neuaufgenommenen auch Falle, die vom Juli her noch in der Klinik 
waren. Die so gefundene Kurve zeigt nun keineswegs einen Gipfel 
wahrend der Tetaniemonate und Tiefstand im Sommer, sondem erreicht 
Tielmehr im ersten Beobachtungsjahr gerade im Marz ihren tiefsten 
Punkt, zu dem sie vom Oktober 1919 ab allmahlich herabsinkt, und von 
dem aus sie in den folgenden 4 Monaten bestandig ansteigt. Im 2. 
Beobachtungsjahr erreicht sie allerdings ihren Tiefstand friiher, bereits 
im Dezember 1920, und steigt dann bis zum Februar an, jedoch nicht 
hoher, als im vorhergehenden November. Wenn man sich neben dieser 
Beobachtung die Tatsache vergegenwartigt, daB die Tetanie der Er- 
wachsenen in Miinchen recht selten, das isolierte Fph. aber eine sehr 
haufige Erscheinung ist, so muB man der Auffassung zuneigen, daB das 
Fph. nicht allgemein als Ausdruck eines tetanoiden Zustands betrachtet 
werden darf, sondem lediglich einer Konstitutionseigentiimlichkeit, 
die eine gewisse Bereitschaft fur tetanoide Erkrankungen zu bedingen 
scheint. Ubrigens fand auch Glejzor bei seinen Untersuchungen tiber 
das isolierte Fph. im Winter keine regelmaBige Zunahme der Haufig¬ 
keit gegeniiber den Sommermonaten. 

Nachdem wir gesehen haben, daB das Altern ein Schwinden des 
Chvostekschen Zeichens mit sich bringt, drangt sich die Frage auf, 
ob auch andere Vorgange fiir die Schwankungen im Vorhandensein 
des Phanomens verantwortlich gemacht werden konnen. Schon Chvo- 
stek junior berichtet, daB das Phanomen beim gleichen Kranken zu 
verschiedenen Zeiten oft sehr groBe Intensitatsschwankungen zeige. 
Bei denjenigen Kranken unserer Klinik, die langere Zeit beobachtet 
werden konnten, zeigte sich in der Tat, daB bei einem erheblichen 
Bruchteil das Zeichen nach einigen Wochen schwand und in wechseln- 
den Abstanden wieder auftrat. Aber auch ganz kurzdauemde Schwan¬ 
kungen kamen vor, ja, Schwankungen innerhalb des gleichen Tages. 
Die vormittags gewonnenen Untersuchungsergebnisse wurden bei einer 
groBen Zahl nachmittags nachgepriift, und es zeigten sich nicht selten 
Unterschiede, z. B. bei 8% der nachuntersuchten Frauen. Diese Ver- 
schiedenheiten waren so geartet, daB das Phanomen das eine Mai doppel- 
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seitig, das andere Mai halbseitig war, das eine Mai links, das andere Mai 
rechts, das eine Mai halbseitig auftrat, das andere Mai fehlte, ohne daB 
irgendeine Gesetzma Bigkeit in diesem Wechsel zu finden war. 

Els wurde daranf geachtet, ob vielleicht die Witterung einen EinfluB 
auf diese Schwankungen hatte, und das auBerordentlich milde Wetter 
des Spatherbstes 1919 und des Februars 1921 scheint dafiir zu sprechen. 
Aber auch der Februar 1920 war auffallend warm und sonnig und ent- 
hklt dennoch einen Tiefstand der Monatskurve. Ebensowenig konnte ich 
bei den kleinen Schwankungen einen gesetzmaBigen EinfluB der Wit¬ 
terung feststellen. 

Eher konnte man an die Wirkung innerer Vorgange denken, vor 
allem an Schwankungen der Krankheit. Nun scheint allerdings bei der 
Dementia praecox das Zeichen haufiger bei den akuten Schtiben, als 
bei den langjahrigen, fast stationaren Erkrankungen, vorzukommen, so 
daB ein EinfluB des Krankheitsvorgangs sehr wohl als moglich betrachtet 
werden kann. Dagegen besteht kein Anhalt dafiir, daB bei irgendeinem 
Zustandsbild das Zeichen haufiger vorkommt. Es wurde bei erregten 
Katatonikem nicht ofter gefunden, als bei ruhigen Paranoiden oder 
Lappischen. Bei 2 Zirkularen wurde das Zeichen ausgesprochen in der 
manischen Phase beobachtet, wahrend es in der depressiven fehlte. 

Nach Stoeltzner soli das Fph. bei kindlicher Eklampsie durch 
den Anfall voriibergehend zuriickgedrangt werden konnen. Ich beob- 
achtete bei einer Epileptischen, daB das ausgesprochene Zeichen nach 
einem groBen Anfall einige Tage ganz fehlte, fand aber bei vielen anderen 
Epileptischen keinen EinfluB der Anfalle auf Schwankungen des Phano- 
mens, so daB ich mehr geneigt bin, sein Schwinden in dem einen Fall 
nicht auf den Anfall zu beziehen, sondern auf die anderen, leider nicht 
bekannten Ursachen, die auch sonst bei den Kranken die Schwan¬ 
kungen bewirken. 

Wenn man sich den EinfluB der Emahrung auf tetanoide Zustande 
vergegenwartigt, z. B. das Schwinden der elektrischen Ubererregbarkeit 
Spasmophiler bei strenger Teediat (Gregor), so liegt es nahe, die Schwan¬ 
kungen des Fph. auch Einfliissen der Emahrung zuzuschreihen. Man 
konnte sich von diesem Standpunkt aus das Zusammenwirken etwa so 
voretellen, daB der mechanischen Nervenubererregbarkeit nicht eine 
dauemde Stoffwechselanomahe zugrunde liege, sondem eine — vielleicht 
erbhche — Labilitat eines endokrinen Systems, das ebendarum durch 
die alltaglichen, meist noch im Rahmen des Normalphysiologischen 
gelegenen Schwankungen des Stoffwechsels aus der Gle ichgewichtelage 
gebracht wird. Krankheiten, die mit dem gleichen oder einem mit- 
beteiligten endokrinen System in Zusammenhang stehen, werden dieses 
Gleichgewicht ebenfalls und zum Teil starker und anhaltender stfiren. 
Da wir nicht wissen, ob unsere Untersuchten vor Ausbruch der Krank- 
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heit das Fph. schon gehabt haben, so kann sich die obige Vermutung 
nur auf die Erfahrung stiitzen, daQ das Zeichen auch bei anscheinend 
ganz Gesunden gefunden wird. 

Das Ergebnis der Statistik lautet, kurz zusammengefaBt: Das 
Fph. wurde bei Frauen haufiger gefunden als bei Mannem. Bei Kranken, 
die das 60. Lebensjahr uberschritten hatten, war es sehr selten. Vor dem 
25. Jahre war es prozentual haufiger beim mannlichen, nach dem 
25. Jahre beim weiblichen Geschlecht. 

Die Schwankungen in seinem Auftreten erstreckten sich teils auf 
langere Zeitraume, teils auf Tage oder halbe Tage. Ein EinfluB aufierer 
Umstande auf diese Schwankungen konnte nicht festgestellt werden- 
Schwankungen des Krankheitsvorgangs selbst schienen nur ausnahms- 
weise offensichtlich mit dem Wechsel des Phanomens in Verbindung 
zu stehen. Ein EinfluB der Jahreszeit, der dem Friihjahrsgipfel der 
Tetanie entsprache, war nicht festzustellen. 

Das Fph. wurde bei Dementia praecox, Epilepsie, Psychopathic 
und Hysterie annahemd gleich haufig gefunden, bei manisch-depres- 
sivem Irresein seltener. 

Welche Schliisse kann man hieraus auf die Bedeutung fur die 
Psychiatrie ziehen ? Als differentialdiagnostisches Mittel ist das Fph. 
nicht verwendbar, vor allem nicht zur Unterscheidung der Dementia 
praecox von der Psychopathic; kaum brauchbarer ist es zur Trennung 
der Dementia praecox vom manisch-depressiven Irresein, da es zwar 
mehr fur Dementia praecox spricht, jedoch das andere keineswegs 
ausschlieBt. Irgendwelche eindeutigen Schlusse auf die Pathogenese einer 
Krankheit gestattet es nicht. Eine ,,prophylaktisch-hygienische“ 
Bedeutung bei Stotterem (Fremel) kann man ihm kaum zusprechen, 
da es ohnehin unter 618 psychopathischen und hysterischen Personen 
bei fast jeder 4. gefunden wurde. Unter den Unterscheidungsmerk- 
malen der Tetanie und Epilepsie kann das Zeichen keine Geltung 
beanspruchen, da es bei Epilepsie zwar nicht so regelmaBig und 
hochgradig, aber doch ziemlich haufig vorkommt. 

Die Tatsache, daB das Zeichen bei angeborenem Schwachsinn selten 
gefunden worden ist, scheint dagegen zu sprechen, daB es auf einer 
besonderen Anlage, etwa auf einer Fehlanlage des Zentralnervensystems, 
sei diese erblich oder intrauterin erworben, beruhe. Man hatte wohl 
eher an eine in der Konstitution liegende Labilitat derjenigen Leistungen 
zu denken, deren Zusammenwirken die normale Nervenerregbarkeit 
bedingt. 

Wenn also auch zuzugeben ist, daB das Fph. bei der Tetanie beson- 
ders haufig und auagepragt zu finden ist, so ist es doch nicht als kenn- 
zeichnendes Symptom fur irgendeine Erkrankung anzusehen, sondem 
als Ausdruck einer das Zusammenwirken von Stoffwechsel und endo- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



126 


F. Hdlzel: Cber das Facialisph&nomen bei Geisteskranken. 


Digitized by 


krinem Getriebe betreffenden Storung. Dafiir sprechen vor allem seine 
Beziehungen zum Geschlecht und zum Lebensalter und sein Vorkommen 
bei Krankheiten verschiedenster Atiologie und Verlaufsart, ja, bei 
Konstitutionsspielarten, die durchaus noch der Gesundheitsbreite 
angehoren. 
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Die sogenannte traomatische Spatapoplexie. 

Von 

Dr. Kurt Singer (Berlin). 

(Eingegangen am 2. Dezember 1921.) 

Von alien, durch Kopftrauma bedingten Gehirnschadigungen ist 
die „trau matische Spatapoplexie" die wenigst geklarte. Ihre 
Klinik ist aus dem Stadium der kritischen und polemischen Auseinander- 
setzung bis heute noch nicht herausgekommen. Schuld daran tragt 
einmal der Umstand, daB die bisherige Deutung der Sektionsbefunde 
nicht einheitlich ist, ferner, daB sehr verschiedene Krankheitsbilder 
mit ahnlichen anatom ischen Befunden unter demselben vielsagenden 
Namen zusammengefaBt wurden; schliefilich kommt nur ein kleiner 
Teil iiberhaupt zur Sektion, und um die klinische Fassung oder Ein- 
gruppierung der bewiesenen Falle haben sich Anatomen und Chirurgen 
zwar viel, Neurologen aber weniger gekiimmert. Ebenso sind die Krank- 
heitsschilderungen nicht immer sehr eindringlich, umfassend und ein- 
deutig gewesen, so daB hierauf einmal besonders hingewiesen werden 
muB, unter Zugrundelegung des gesamten klinischen Materials, das die 
Literatur kennt. 

Name und Begriffsbildung der ,,traumatischen Spatapoplexie" 
geht auf Bollinger 1 ) zuriick (1891). 12 Jahre gait seine Lehre als 
Dogma. Langerhans unterzog sie 1903 in einer ungemein fesselnden, 
von den nachfolgenden Autoren nicht immer griindlich gelesenen Streit- 
schrift einer sehr kritischen Revision, die einer Ablehnung der gesamten 
Grundlagen der Bollingerschen Berichte gleichkam. Aus demselben 
Jahre sind — zum Teil noch vor Langerhans’ ausfiihrlicher Studie — 
die Arbeiten von Stadelmann*), Kron 3 ), Israel 4 ) bemerkenswert 
und fordemd. Mendel 8 ) nahm in seiner Abhandlung fiber „Trauma 
und Nervenkrankheiten", auch zur Frage der traumatischen Spatapo¬ 
plexie Stellung. AuBer kasuistischen Beitragen erschien dann erst 
1918 Fischers 6 ) wertvolle Abhandlung zu dieser Frage, die anatomisch 
und gerichtsarztlich ventiliert wurde. 

x ) Virchow-Festsobrift. Berlin 1891. 

*) Dtsch. med. Wochenschr. 1903. 

*) Dtsch. med. Wochenschr. 1903. 

4 ) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. off. Sanitatsw. 1903. 

*) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol 1907. 

*) Volkmanns SammL klin. Vortr. 53, 751. 1918. 
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Bollinger stiitzt sich auf die Versuche Durets, der experimentell 
durch Schadeltraumen Himerschiitterungen bei Tieren hervorrief. 
Dabei entstanden in der Umgebung des 4. Ventrikels entweder wirkliehe 
ZerreiBungen des Ependyms oder traumatische Erweichungen oderkleine 
Blutungen, punktformige Extra vasate in den Sylvischen Spalten, 
am lebhaftesten und sichersten da, wo der Liquor in groBerer Menge 
vorhanden, und wo er an den engsten Stellen anprallt. In diesen Ex- 
perimenten ist zunachst die Grundlage aller klinischen und anatomischen 
Erscheinungen die Commotio cerebri. Die fehlt bei Bollinger und 
seinen Anhangem oft, wie Langerhans bereits betonte. Die Com¬ 
motio ist eine Allgemeinerscheinung, eine nicht lokalisierbare, diffuse 
Himaffektion; Quetschungsherde, Blutextravasate am Boden des 
4. Ventrikels, Blutaustritte im verlangerten Mark, wie sie Bollinger 
beschreibt, sind keine unbedingt notwendigen Begleitmerkmale der 
Hirnerschutterung, sie konnen der Commotio koordiniert sein, sind 
aber nicht deren Kriterien. Bollinger resiimiert so, daB ,,zunachst 
eine mechanische Lasion“ eintritt, ,,die wesentlich in den direkt unter 
dem Ependym gelegenen Wandpartien ihren Sitz hat und mit oder ohne 
minimale Blutung einhergehen kann. Im AnschluB an das Trauma 
kommt es zur traumatischen Degeneration, die vorzugsweise als Er- 
weichungsnekrose auftritt, zur GefaBalteration und schlieBlich in- 
folge letzterer sowie der veranderten Widerstande und Druckverhalt- 
nisse zur traumatischen und todlichen Spatapoplexie fiihrt‘\ Das 
Wesentliche dieser Definition ist also die Behauptung der Reihenfolge: 
primare traumatische Lasion, aus der die GefaBalteration entsteht. 
Schon Monakow 1 ) hat Zweifel gegen diese Darstellung laut werden 
lassen. Die Erweichung scheine gar keine groBe Rolle fiir die Entstehung 
der Blutung zu spielen, es geniige bereits die Annahme gestorter Zirku- 
lation im Bereiche der erweiohten Partien, und konsekutive Nekrose 
der GefaBwande. Die kleinen Hirnarterien, Zweige der A. lenticulo- 
striata, sind ja Endzweige, bei denen ein erhohter momentaner Druck 
auch bequem zu Ektasien und miliaren Aneurysmen fiihren kann. 
Zudem ist in den sozusagen klassischen Fallen Bollingers die GefaB¬ 
alteration unbewiesen, die Erweichungsnekrose nur zweimal sicher 
(anatomisch) festgestellt. 

Die anatomische Lokalisation, wie sie nach dem Tierversuch er- 
wartet werden konnte, ist auch fiir die Falle Bollingers nicht gleich- 
maBig. Bei dem ersten fand sich (neben einem frischen subduralen 
Hamatom) eine capillare Apoplexie in der Medulla oblongata; im 3. ein 
Haemotacephalus acutissimus intemus, foudroyanter apoplektischer 
Herd im rechten GroBhim, ein ebensolcher in der Gegend zwischen 
Schlafen- und Hinterhauptlappen, Blutergiisse in samtlichen Ventrikeln: 

x ) Gehimpathologie. Nothnagela Handbuch 9 , 1 . 
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im 4. Hydrocephalus intemus, Erweichungscyste am Boden der 4. Him- 
kammer, Erweichung der linken Briickenhalfte mit Blutung in die 
angrenzenden Partien. 

Klinisch fordem die Beobachtungen manchen Widerspruch heraus: 
Bei Fall 1 trat 20 Tage nach Trauma BewuBtlosigkeit auf, der Korper 
war „vollig reaktionslos“. Dennoch sagt der Bericht, daB die linken 
Extremitaten kraftlos herunterfallen, wahrend die rechten „intakt 
scheinen“. Im Finalstadium der todlichen Krankheit, bei Koma und 
Cheyne-Stokes-Atmen, notiert das Krankenblatt weiter, daB 2 Tage 
spater auch die rechte Seite gelahmt ist. Bei Fall 3 starb ein Kind 
von 13 Jahren unter plotzlich eintretender BewuBtlosigkeit mit Kramp- 
fen, Nackensteifigkeit, Cheyne-Stokes in 1 / 8 Stunde. Durch Befragen 
wurde spater festgestellt, daB das Kind mehrere Wochen vorher auf 
dem Eis gefallen sei, ,,wahrscheinlich‘‘ auf den Kopf. Bei Fall 4 traten 
BewuBtlosigkeit, Lahmung, Aphasie, Schluckbeschwerden 2 Tage 
nach Kopfunfall auf, 50 Tage spater Tod. Hier ist im Sektionsbericht 
uber die Beschaffenheit der Himhaute nichts gesagt (Meningitis serosa 
traumatica?) 

Die Lokalisation der Herde kann also nach Bollingers Kasuistik 
eine verschiedene sein, der anatomische Befund ist jedenfalls nicht 
immer derselbe (Erweichung, frische, alte Blutung, Cyste, Hydroce¬ 
phalus, Hamatocephalus, Zertriimmerung des 4. Ventrikels); auch 
spricht Bollinger die Meinung aus, daB die Commotio cerebri nicht 
unbedingt notig ist zur Annahme einer spateren Apoplexie. Da muB 
doch gefragt werden, ob denn iiberhaupt irgend etwas Gesetzmafiiges 
in der Synopsis der Spatapoplexie gefunden werden kann. Wenn die 
Gewalteinwirkung auf den Schadel und damit die Commotio cerebri 
nicht sichergestellt und nicht immer notwendig sein muB, wenn als 
Sitz der Blutherde nicht die Umgebung des 4. Ventrikels gefunden wird, 
so ist die Berufung auf das Tierexperiment nicht mehr angangig. Bol¬ 
linger verlangt, daB bei der traumatischen Spatapoplexie der Tod 
schlaganfallmaBig eintrete. Das stimmt fiir seine Falle 1, 2 und 4, 
nicht fiir 3. Auch tritt ja meist gar nicht der Tod ein, und als Kriterium 
kann dieses Moment daher nicht dienen. Femer soli ,,einigeZeit“ nach 
derVerletzung vergangen sein. Das ist ein hochst dehnbarer Begriff, und 
er wird noch ungenauer, wenn Art und Tag der Verletzung erst nach- 
traglich herausaximiniert wird (von Angehorigen). Die 3. Forderung, 
daB eine oder mehrere Blutungen gefunden werden sollen, die einen 
Schlaganfall machen, ist in Bollingers Fallen, wie in den meisten spa¬ 
ter publizierten, erfiillt. Doch stellt gerade dieser Befimd keine geniigende 
differentielle Entscheidung auf zwischen spontaner und Spatapoplexie. 

Zu diesen Bedenken kommen noch andere; vor allem das eine, 
daB von vomherein ein Kopftrauma, das nicht stark genug ist, um eine 

2 * I. d. g. Naur. i. Pay ah. LX XV. 
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Commotio cerebri zu erzeugen, auch nicht fahig sein diirfte, eine Er- 
weichungsnekrose hervorzurufen. Man muB doch annehmen, daB nur 
schwere molekulare oder Massenverschiebungen des Schadelinneren so 
nachdriickliche und dauernde, fortschreitende, Zertriimmerung an- 
regende Erscheinungen machen konnen, wie sie in einer Erweichungs- 
nekrose dann zum Ausdruck kommen. Solche schweren Erschutterungen 
des Kopfes bedingen aber klinisch gleich im.AnschluB an das Trauma 
Kommotionserscheinungen. In alien 4 Fallen Bollingers fehlten sie 
(worauf schon Langerhans hinwies); die von Bollinger geforderte 
Erweichungsnekrose war nur 2mal nachweisbar, in einem dieser Falle 
aber war trotz der Erweichung keine Blutung vorhanden. 

DaB Bollingers Lehre sehr kritiklos hingenommen wurde, war der 
Grund fur Langerhans’ energische Kritik. In der Literatur sind die 
unsichersten und unklarsten, auch zum Teil absonderlichsten mile 
zur Spatapoplexie gerechnet worden. Vor allem ist die Frage der spon- 
tanen, arteriellen Blutung nicht immer genug gewiirdigt worden. Ich 
erinnere an den Fall Thiem 1 ) (Schlaganfall bei 52jahrigem Mann). 
Bohne 2 ) (5 Schlaganfalle in einem Jahr, subjektiv schwere Schwindel- 
zustande; Bollinger nimmt ,,fortschreitende Ausdehnung der Er- 
weichung“, Langerhans dagegen mehrere kleine Blutungen an), 
Bloch und Bielschowski (Insult, kaum eine Nachblutung), Fleck 
(sicher spontane Blutung) Demole 3 ) (Blutung aus der A. mening. 
media bei Schadelfissur) u. a. 

Bollinger erwahnt einen Fall eigener Beobachtung, in dem 2 Stun- 
den nach Unfall die Spatapoplexie eintrat, Seydel sogar einen, wo das 
Intervall nur */ 4 —*/, Stunde betrug. Das ist, auf die Ideengange Bol¬ 
lingers bezogen, ein Nonsens. Denn in dieser Zeit, iiberhaupt in 
jedem zeitlichen Intervall unter 2 Tagen, kann unmoglich ein so kompli- 
zierter Vorgang, wie fortschreitende Nekrotisierung von Gehirngewebe 
und GefaBalteration, zu Ende gekommen sein. Dazu gehoren sicher 
Wochen und Monate. Israel hat daher wohl mit Recht einen — von 
Bollinger anders beurteilten — Fall so gedeutet, dafl (2 Stunden 
nach Unfall) nur bei einem vor her schon kranken BlutgefaB eine Blu¬ 
tung stattfinden kann. Das ist von entscheidender Wichtigkeit. Auch 
bei starken und wirklichen Kopftraumen, bei schwersten Gemiitserregun- 
gen und plotzlich einsetzenden Tonusanderungen der GefaBe werden 
diese normaliter, d. h. bei gesunder Verfassung ihrer Wande, nicht 
gesprengt. Diese Beobachtung und deren praktische Konsequenzen 
sind um so wichtiger, weil oft angegeben wurde, daB nicht das korper- 
liche Trauma allein, sondem auch der mit ihm verbundene Nerven- 

x ) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenw. 1916. 

*) Dtsch. med. Wochenscbr. 1903. 

3 ) Korrenspondenzbl. f. Schweiz. Arzte. 1918. 
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und GefaBschock die zur Ruptur notwendige vasculare Verfassung 
herbeifiihren konne. Dem widersprechen zahllose Erfahrungen der 
Intemisten und Pathologen. Die wenigen Ausnahmen fallen nicht ins 
Gewicht, zumal wenn an die Haufung von Traumen w&hrend des Krieges 
und an die absolute Seltenheit der Spatapoplexie gedacht wird. Wenn 
nach Kopfunfallen der Soldaten leichte Kommotionserscheinungen 
auftraten, die abklangen, um nach einigen Wochen lokalisierbaren 
Himsymptomen Platz zu machen (aphasische Storungen, Facialis- 
parese, Kopfschmerz, Hypoglossusparese), so war als Ursache fast stets 
ein Knochensplitter festzustellen, der die Himhaut und die Rinde 
durchbohrt hatte, oder ein durch Fissur entstandener Blutherd, oder 
eine leichte traumatische Encephalitis. Auch manche Friedensbeobach- 
tung, die unter der Flagge der traumatischen Spatapoplexie fahrt, 
ist der Encephalitis zuzurechnen [Fall Fiirstner-Risselada 1 ), 
15 Minuten nach Kopftrauma Psychose und Ausgang in Demenz], Fall 
Benedek 2 ). Von 7 Fallen in Fischers Zusammenstellung hatten zwei 
sichere encephalitische Herde, bei zweien waren sie als wahrschein- 
lich anzunehmen (keine Sektion), bei 3 fehlten sie. Das heiBt also: 
Latente encephalitische Herde konnen Spatblutungen erzeugen, aber 
es kommen Spatblutungen auch ohne solche Herde vor. Auch folgende 
klinischen Beobachtungen der Literatur lessen die Moglichkeit 
anderer Erklarung als der der traumatischen Spatapoplexie offen: 
Adam (Encephalitis haemorrhagica), Bruns 8 ) (akute Encephalitis?) 
Schloffer (ohne Sektion), Thiem (spontaner Schlaganfall bei 52jahr. 
Patienten ?), Ed el, Kolben 4 ) (eitrige Encephalitis), Mayer (altesHama- 
tom), Densow 5 ) (Pachymeningitis haemorrhagica oder zentrale Blutung, 
am wahrscheinlichsten meningeale Blutung), Fleck (spontane Blutung), 
Engel 8 ) (Arteriosklerose, Sturz im Schwindelanfall?) Mazurkiewicz 
(Tumor im Parietalhirn, durch Sektion sichergestellt), Bohne 7 ) (mehrere 
kleine Spontanblutungen). 

In zwei Fallen, namlich bei Joerdens und Schmorl scheinen 
gesunde GefaBe in der Tiefe des Gehims nach Unfall gerissen zu sein. 
Aber das eine Mai war der Unfall ein besonders erheblicher, namlich 
4 m hoher Sturz, und auBerdem sagte der Sektionsbericht, daB die Aorta 
„leicht einrei8t“. Und dann beweisen auch zwei Falle nicht sehr viel. 
Die Bedingungen fur das ReiBen von BlutgefaBen im Gehim waren 
ja bei den Kriegsteilnehmern auBerordentlich giinstig (Schock, Ex- 

*) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Ref. u. Erg., 1918, S. 305. 

*) Dtscb. Zeitschr. f. Nervenheilk. S3. 1919. 

*) Dtsch. med. Wochenschr. 1901, Nr. 37. 

4 ) Wien. med. Wochenschr. 1901. . 

J ) Miinch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 29. 

«) Med. Klinik 1919, Nr. 32. 

7 ) Dtsch. med. Wochenschr. 1903. 
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plosionen, Schadelunfall), dennoch entstanden keine Spatapoplexien. 
Und sicher sind nicht alle derartigen Kranken der Beobachtung ver- 
lorengegangen. Die GefaBe der Gesunden, die gesunden GefaBe leisten 
auch einem starken tJberdruck geniigend Widerstand, um Lasionen 
zu verhindem. Borchardt 1 ), der gerade Soldaten daraufhin unter- 
suchte, fand gelegentlich porencephalische Hohlen unter intakter grauer 
Rinde angefiillt mit Blut, und Niemy*) beobachtete beider Spatbehand- 
lung von Schadelschiissen Blutungen aus rupturierten GefaBen mitten 
in morschem, zerfallenem Gehimbrei. 

Ein Hauptteil der grundlegenden Beobachtungen iiber die Spatapo- 
plexie stammt aus der Zeit, wo die Syphilisdiagnose serologisch 
noch nicht moglich war. Wir wiirden heute daher wahrscheinlich 
manche der kasuistischen Mitteilungen in das Kapitel der Lues cerebri 
einreihen, zumal ja gerade das Platzen miliarer Aneurysmen auch von 
den Pathologen als besonders haufig betont wurde und mit syphilitischen 
GefaBalterationen ursachlich in Verbindung gebracht wird. Min* 
destens aber kommen Syphilis und Kopfunfall als konkurrierende 
Ursachen bei mancher Spatapoplexie zusammen, ebenso wie arterio* 
sklerotische GefaBveranderung und Trauma (s. a. unten). In diesen 
Fallen behalt die oben genannte Anschauung Israels und anderer 
recht, daB gesunde GefaBe in der Tiefe des Gehims nicht bei der 
massenhaften oder gar molekularen Verschiebimg des Schadelinnems 
durch Trauma rupturieren. Ob man dann den Namen Spatapoplexie 
fur diese Falle noch beibehalt, ist gleichgiiltig; das Wort sagt tatsachlich 
nichts aus, was dem klinischen Bild widersprache. Nur mit der naheren 
Bezeichnung des traumatisch bedingten, spat auftretenden, nicht 
spontanen Schlaganfalls miiBte man vorsichtig sein. Eine eigene Be¬ 
obachtung moge hier kurz und zusammenfassend wiedergegeben sein 
(sie liegt mehrere Jahre zuriick). 

Der Patient, 36 Jahre alt, stammt aus geeunder Familie; keine Hereditat. 
maBiger Trinker, Lues wird negiert, 2 gesunde Kinder, 2 Aborte. Pat. erlitt einen 
Unfall (am 23. V.), den er selbst folgendermaBen schildert: Er war damit beschaf- 
tigt, Kohlen von einem Wagen hinunter zu schaufeln; zu dem Zweck hatte er im 
hinteren Teil des Wagens ein leeres FaB aufgestellt und auf dieses, zu dem Wagen 
hin, ein Brett gelegt, auf das er sich stellte. Das Brett glitt plotzlich unter seinen 
FiiBen weg, und P. fiel auf den gepflasterten Boden. Derselbe Unfall wiederholte 
sich am Unfallstage noch einmal. BewuBtlos war er nicht, eine Verletzung fehlte. 
Seit dem Unfallstage klagte er iiber Kopfschmerzen und Schwindelanf&lle und war 
gezwungen, die Arbeit einzustellen und den Arzt aufzusuchen. 2 Tage nach den 
Unfallen, die sich im Abstand von V* Stunde voneinander zutrugen, merkte er. 
daB er mit der linken Hand Gegenstande nicht gut festhalten konnte, und daB 
,auf einmal“ die ganze linke Korperhalfte lahm gewesen sei; er habe ein Taumeln 
verspiirt, sei aber nicht hingefallen. Am nachsten Morgen habe er sich nach dem 

x ) Zentralbl. f. Chirurg. 1917, Nr. 29. 

2 ) Zentralbl. f. Chirurg. 1917, Nr. 6. 
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Erwachen nicht mehr aufrichten konnen, der Arm hing schlaff herab, beim Geh- 
vereuch scbleifte das linke Be in nach. Der Arzt konstatierte einen Schlaganfall. 
Da er bei sp&teren Befragungen angab, vor 15 Jahren einmal einen Schanker ge- 
habt zu haben, wurde an eine Lues cerebri gedacht. Wassermann negativ, spezi- 
fijsche Behandlung erfolglos, dagegen bracbte Massage leichte Besserung. Nach 
5 Monaten konnte er den Arm und die Finger wieder leidlich bewegen, doch ist der 
Gang anbaltend schlecht geblieben. 

Die Untersuchimg ergibt von seiten der inneren Organe und des Urins keine 
Besonderheiten, Pupillen und Himnerven normal, auch keine Facialisdifferenz, 
geringes Abweichen der Zunge nach rechts, beisere Sprache (ohne laryngologischen 
Krankheits behind). Motorische Lahmung des linken Arms und linken Beins mit 
Steigerung des Gelenk- und Muskeltonus, Triceps* und Badiusperiostreflex links 
starker als rechts, die Hautreflexe links fast feblend, linksseitiger Patellarklonus 
und Babinski. 'Ausgesprochener Pradilektionstypus der L&hmung, Gang mit 
typischer linksseitiger Zirkumduktion. Keine hysterigchen Stigmata. 

Dieser Fall entspricht ungefahr dem, was in der durchschnittlichen 
Kasuistik mit der Diagnose ,,traumatische Spatapoplexie“ bezeichnet 
wird. Von einer Apoplexie wird man sprechen diirfen, da es sich um eine 
plotzliche Unterbrechung cerebraler Funktionen handelte, von einer 
spaten, weil sie erst zwei Tage nach dem als Ursache angesprochenen 
Unfall aufgetreten ist. Mancherlei fordert aber an der (damals) gestellten 
Diagnose zur Kritik heraus, die auch anderen Fallen der Literatur 
gelten konnte. 

Es fallt zunachst auf, daB der Kopf bei dem Unfall unbeteiligt 
geblieben ist. Der Unfall war durchaus nicht schwer, brachte auBerlich 
nur eine Hautabschurfung zuwege. Patient fiel aufs GesaB; die Fort- 
leitung einer Gewalteinwirkung von der Hiifte durch die Wirbelsaule 
bis zum Schadelinnern ist an und fiir sich schon nur bei sehr starken 
Erschiitterungen wahrscheinlich. Zudem sind die HimblutgefaBe 
sehr geschiitzt und platzen selbst dann nicht (Israel), wenn das Gehirn 
deformiert, der Schadelinhalt verschoben, eine mittlere Elastizitats- 
grenze uberschritten ist. DaB durch eine traumatisch bedingte plotzliche 
Anderung des Himvolumens Hirn zertriimmert, gequetscht wurde, und 
daB dadurch Blutungen in angerissenen GefaBen entstanden (was also 
Bollingers Theorie entsprache), ist sowohl in der spekulativen Uber- 
legung wie nach den anatomischen Belegen nur dann moglich, wenn das 
Trauma den Kopf selber betraf, oder (was ja die ganze Situation andert) 
wenn das Schadelinnere direkt durch die Gewalt eines Werkzeugs ver- 
letzt wurde. Beides lag hier nicht vor. 

Wenn im allgemeinen angenommen wird, daB ein schweres (Kopf-) 
Trauma zu einer Spatapoplexie fiihren kann, so ist als notwendige 
Voraussetzung fur diese Moglichkeit das Auftreten von primaren 
Himsymptomen nach der Verletzung unerlaBlich. Einerlei, ob nun 
GefaBalteration oder Himveranderung das Primare der Apoplexie 
ist, — eine so katastrophale und nachdriicklich verharrende Anderung 
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in der Spannung, Kapazitat, Lage, molekularen und massenhaften 
Zusammensetzung dee Hims laBt sich nicht vorstellen ohne subjektive 
Zeichen der Commotio. Die Hauptschadigung ist ja keine oberflacb- 
liche, sondern wirkt in der Tiefe des Gehims, in der Kapselgegend, 
in den Ventrikeln fort. Wenn aber hier, inmitten der festhaftenden 
Hirnmasse, in einer Gegend, die gerade durch die Elastizitat der Ven- 
trikelwasserbewegung vor Uberdehnung, Uberspannung durch ein 
bequemes Augbalancieren der stoBenden und gegenstoBenden Krafte 
geschutzt scheint, wenn hier schwerste, grob anatom ische Lasionen 
stattfinden, wie Bruch eines GefaBes, so muB die Gesamterschiittening, 
die plotzliche Fortbewegung des Hirns eine so erhebliche sein, daB bei 
diesem mechanischem Insult und seiner Ausgleichung auch die peri- 
pheren, die Rindenpartien nicht unbehelligt bleiben konnen. Der 
Cortex reagiert ja auf alle Reize, traumatische wie infektiose und toxische 
viel feiner und schneller als das HimweiB. Ein Kopftrauma, das nicht 
imstande ist, subjektive Zeichen der Commotio zu machen, ist auch 
nicht fahig, in der Tiefe des Gehirns Anderungen hervorzurufen. Es 
entspricht ja auch ganz den klinischen Erfahrungen, daB Quetschungen 
und Blutungen aus zerrissenen GefaBen (bei direkter Kopfschadigung 
durch Gewalt) viel seltener und unbedeutender sind als etwa Blutungen 
aus der Pia; man findet epidurale, extraduiale, subdurale Hamatome 
weit haufiger als die intercerebralen Blutungen. Und von diesen sind 
wieder die haufigsten entweder capillare, corticate oder spontane Blu¬ 
tungen in die Ventrikel, an der Konvexitat oder Basis nur dann, wenn 
Knochen zertrummert ist. Die Gegend des apoplektischen Insults 
ist vom Ort der traumatischen Einwirkung auf den Schadel besonders 
weit entfemt. Eine solche mechanische Gewaltfortleitung vom Knochen 
durch Rinde und Gehimmasse kann nicht ohne wesentliche Erschut- 
terung der Rinde und des Hirns selber angenommen werden. Diese 
wird sich in den sogenannten ,,Briickenerscheinungen“ kundgeben: 
Kopfschmerz, Schwindelgefiihl, Ubelkeit, Pulsverlangsamung, Ohn- 
machten, evtl. auch Seh- und Horstbrungen. Wenn die Gewaltein- 
wirkung nachgelassen hat und die akutesten Beschwerden normaliter 
geschwunden sein miiBten, ist das Fortbestehen eben dieser Allgemein- 
erscheinungen der Commotio zur Annahme einer spateren, traumatisch 
bedingten Apoplexie ebenfalls unerlaBlich. Also: Trauma, primare 
Hirnsymptome, Abklingen und Abheilen der auBeren Verletzung und 
trotzdem Fortbestehen der nervosen Stdrungen bis zum Eintritt der 
Apoplexie berechtigt erst, letztere auf die traumatische Gehirnlasion 
und die daraus folgende GefaBveranderung, Einschmelzung von Gewebe, 
rote oder gelbe Erweichung zuriickzufiihren (Hansemann). Fischer 
verlangt sogar als Ausdriick der intracerebralen Blutung Zeichen des 
Gehirndrucks, die aber in neurologisch ausgesprochener Form nicht 
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hanfig zu sein scheinen, und deren leichteste Formen von den Allgemein- 
zeichen der Commotio kaum zu unterscheiden sind. Auch die Forderung, 
daB zwischen Trauma und Himdruckerscheinungen ein Intervall 
(also wohl ein beschwerdefreier Abschnitt) sein muB, ist aus diesem 
Grunde (weil namlich primare und sekundare Druck- oder Kommo- 
tionserscheinungen eine untrennbare kontinuierliche Einheit bilden) 
abzulehnen. 

Was die Dauer des Intervalls zwischen Trauma und Apoplexie 
anbelangt, so ist der Zeitraum in der Literatur oft so angegeben, daB 
eine spontane Nachblutung wahrscheinlich ist; oft so, daB — bei einem 
Zwischenraum von 2 oder mehreren Stunden — eine Veranderung 
der Hirnsubstanz, iin Sinne Bollingers, ausgeschlossen ist; oft so, 
daB — bei einem Zwischenraum von 9 Monaten und mehr — ein Zu- 
sammenhang Konstruktion bleibt. Denn die Beschwerden allein konnen, 
da doch oft genug die Rentenanspriiche dominieren, nicht als Kriterium 
der fortdauernden traumatischen Schadigung gelten. Das von Kurt 
Mendel fur andere Zusammenhange zwischen Trauma und Nerven- 
krankheit genannte Intervall von 1—6 Wochen diirfte auch hier zu- 
treffen. Doch darf die Grenze bei primaren und fortdauernden Cerebral- 
beschwerden post trauma nicht zu eng gezogen werden. Allerdings 
lassen mehrere Falle der Literatur (Fischer, Engel), bei denen viele 
Monate nach dem Unfall die apoplektischen Erscheinungen auftraten, 
vennuten oder (bei Fischer einmal) erkennen, daB neue Traumen oder 
Erechiitterungen einen GefaBriB, der vielleicht schon vorbereitet war, 
eret neu hervorgerufen haben. Im ganzen diirfte der Standpunkt 
A. Schusters 1 ), daB bis zu einer Grenze von 9 Monaten maximal der 
Zn8ammenhang zwischen Unfall und Apoplexie bejaht werden konne 
(oder miisse) schon rein gefiihlsmaBig, sicher aber in Verfolg der haupt- 
aachlichsten Sektionsbeobachtungen abgelehnt werden miissen; der 
Dnrchschnitt diirfte 3—8 Wochen sein, und die Beziehung zentraler 
Blutungzu einem Kopfunfall diirfte — in Ubereinstimmung mit Martin 
und Ribierre — abgelehnt werden miissen, wenn die Intervallgrenze 
von 4 Monaten iiberschritten ist. 

Die Skepsis dem gesamtenKomplex der sogenannten traumatischen 
Spatapoplexie gegeniiber wird noch mehr gerechtfertigt, wenn wir 
etwa daran denken, wie wenig dariiber aus der Kriegszeit berichtet wor- 
den ist. Die Voraussetzungen, namlich Kopfunfalle, sind hier tausend- 
fach gegeben gewesen, und doch schweigt die Literatur fast vollig. 
Eine besondere Widerstandsfahigkeit der GefaBe kann doch nicht ange- 
nommen werden, vmd daB der Tod gerade immer eingetreten ist und eine 
klinische Deutung ausschloB, ist ebenso unwahrscheinlich. Was man 
otters drauBen im Feld beobachten konnte bei Schadeltraumen, das 

*) Miinch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 43. 
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K. Singer: 


waren anfangliche Kommotionssymptome, dann gesundes Interval], 
dann allmahliches Zunehmen von allgemeinen Gehimerscheinungen, 
wie Kopfschmerz, Dosigkeit und im Zusammenhang damit allmahliche 
Paresen des Facialis, Hypoglossus, Jacksonsche Krampfe. Diese 
Zustande waren anders zu erklaren, als durch apoplektische Insnlte; 
es waren kleine Knochensplitter der Tabula interna in die Rinde einge- 
drungen, hatten hier eine kleine, umschriebene Rindenpartie in der 
Emahrung gestort, durch Anamisierung und allmahliche Erweichung 
kamen Reiz- und Lahmungserscheinungen zustande, die cortical loka- 
lisier- und deutbar waren. Auch die porencephalischen Hohlen, unter 
intakter grauer Rinde, angefullt mitBlut, wie sie Borchardt (s.oben) 
sah und beschrieb, haben mit dem Wesen der zentralen traumatischen 
Blutung nichts zu tun. 

Die letzte Quelle des MiBtrauens gegenuber der traumatischen 
Spatlahmung ist die bei Eintritt des Traumas schon vorhandene Ver- 
anderung der GefaBe. Im oben geschilderten Krankheitsbild ist eine 
Lues nicht sicher ausschlieBbar, in anderen Fallen der Literatur muB das 
Alter der Patienten wenigstens einen Verdacht auf Sklerose aufkommen 
lassen, wenn nicht sogar himsklerotische Veranderungen zum Unfall 
beigetragen haben. Man geht wohl kaum zu weit, wenn man diese Be- 
denken gegen eine rein traumatische Apoplexie bei alien Kranken 
uber 60 Jahre laut werden laBt. Juristisch und versicherungstechnisch 
bleibt deswegen trotzdem ein Zusammenhang zwischen Trauma und 
Gehirnschadigung oft genug bestehen. Es muB nur als Zwischenglied 
zwischen Ursache und Wirkung noch die durch GefaBveranderung 
gesetzte bessere Disposition zum Schlaganfall eingefiigt werden. Els ist 
oben schon darauf hingewiesen worden, daB die meist betroffenen 
GefaBe Endarterien sind, in denen der Blutdruck am starksten obwaltet; 
hier sind die Moglichkeiten des endstandigen miliaren Aneurysmas die 
denkbar besten. Fischer hebt in seiner ausgezeichneten Studie uber 
die gerichtliche Bedeutung der ganzen Frage hervor, daB Atheromatose 
und Sklerose keine Schlaganfalle machen, daB GefaBrupturen vielmehr 
durch die Verdickung der GefaBwande geradezu verhiitet werden. 
Die Sklerose macht durch Unteremahrung gewisser Gehimpartien 
Erweichungen, schleichende, nicht apoplektiforme Storungen. Immerhin 
ist aber erweichtes Gewebe dann dem Arrodieren der GefaBe und der 
Blutung giinstiger als gesundes. Die ampullaren Ektasien oder Aneu- 
rysmen aber erzeugten bei Dbersteigerung des Drucks den GefaBbruch, 
die Blutung in der Kapsel, im Seh- und Streifenhiigel, in der Briicke, 
dem Centrum ovale, dem Himschenkel. DaB bei sklerotisch oder durch 
chronische Nephritis oder Bleiintoxikation veranderten GefaBen auch 
der Schock, der Schreck des Unfalls, weniger die tatsachliche direkte 
Kopfbeschadigung deletar wirken kann, und zwar im Sinne einer 
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plotzlichen Tonuserhohung, eines Spasmus der GefaBe, und dadurch 
zu einer Blutung beitragen kann, halte ich theoretisch fur moglich. 
Klinisch ist die Frage nach dem Gesundheitszustand des Unfallkranken 
daher bei alteren Leuten besonders entscheidend; gerade auf Schwindel- 
anfalle, Kopfschmerzen, Blutdruckveranderungen, Anomalien des Augen- 
hintergrunds, alte Nieren- und Herzstorungen ist zu fahnden. Die Haupt- 
literatur iiber die traumatische Spatapoplexie stammt ja zudem aus der 
Vor-Wassermannschen Zeit, und es ist kaum jemals bei einem Patienten 
eine Lumbalpunktion gemacht worden. Es ist anzunehmen, diB bei 
jiingeren Individuen auch die Gefahrzone der luetischen Infektion 
unterschatzt worden ist. Luetisch veranderte GefaBwande biegen 
einem Druck aus, dehnen sich, werden diinn, reiBen ein, platzen; normale 
GefaBe, die ja durch Arbeit, Schlaf, Gerniitserregung, Verdauung usw. 
dauemd Blutdruckveranderungen unterworfen und an Tonusausgleich 
gewohnt sind, platzen beim Schock eines Unfalls nicht. 

Nach kritischer Durchsichtung der gesamten Literatur ist es mehr 
als fraglich, ob der Name traumatische Spatapoplexie 
uberhaupt zu Recht besteht. Die ganze Frage wird in viel 
engerem Zusammenhang zwischen Pathologen und Neurologen noch 
einmal durchzusprechen sein. Ob Bollingers oder Langerhans’ 
Theorie richtig ist, das zu entscheiden ist Fachangelegenheit der Ana- 
tomen. Klinisch-neurologisch aber miissen folgende Kriterien erfiillt 
sein, wenn wirklich ein Trauma fiir eine nicht sofort eintretende 
Apoplexie verantwortlich gemacht werden soil: 

1. Das Trauma muB den Kopf getroffen haben und so schwer ge- 
wesen sein, daB eine Verschiebung, Verdrangung, Zertriimmerung des 
Schadelinhalts erwartet werden konnte. 

2. Der Patient muB bez. seines GefaBsystems vor dem Unfall 
gesund gewesen sein, Arteriosklerose, Lues, Nephritis, Bleiintoxikation 
muB ausgeschlossen werden konnen. 

3. Nach dem Unfall miissen Kommotionserschcinungen vorhanden 
gewesen sein, die bis zum Eintritt der Apoplexie anhalten. 

4. Die klinisch objektivierbaren Himerscheinungen (Lahmung) 
miissen plotzlich, nicht schleichend eingetreten sein. 

5. Das Intervall zwischen Trauma und Apoplexie darf nicht kleiner 
als 1 Tag, nicht groBer als 8 Wochen sein. 

Auch wenn die Voraussetzung dieser 5 Punktc erfiillt sind, und wenn 
wirklich ein schlaganfallartiger Symptomenkomplex die Diagnose 
Spatapoplexie sichert, wird oft genug noch ein angeschuldigtes akutes 
Trauma als auslosende Ursache mit anderen chronischen Hirn- und 
HimgefaBveranderungen in Konkurrenz treten konnen. 
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liber einen eigenartigen Markprozefi mit metachromatisehen 
Abbauprodukten bei einem paralyseahnlichen Krankheitsbild. 

Von 

Herbert Kaltenbach. 

(Aus dem Anatomischen Laboratorium [Privatdozent Dr. Jakob] der psych- 
iatrischen Univereitataklinik und Staatskrankenanstalt Hamburg-Friedrichaberg 

[Prof. Dr. Weygandt].) 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 26. November 1921.) 

Alzheimer 1 ) erwahnt in seiner Neurogliaarbeit einen Fall mit 
eigenartigen Abbauprodukten im GroBhim, die sich mit den basischen 
Anilinfarben metachromatisch farbten. Zugleich bestand eine Atrophie 
des Markes. Er fand ferner, daB diese Abbauprodukte sich in Lipoide 
umwandelten imd gegen die GefaBe transportiert wurden. Klinisch 
verlief die Erkrankung paralyseahnlich. (Der Fall wurde von Baroncini 
untersucht, aber nicht veroffentlicht.) 

Einen ahnlichen Fall beschreibt Witte®): , ; t)ber pathologische Ab- 
bauvorgange im Zentralnervensystem.“ Es handelt sich um einen 42- 
jahrigen Mann, der in seinen letzten Jahren an paralyseahnlicher Demenz 
litt und schlieBlich an Marasmus zugrunde ging. Histologisch zeichnete 
sich das Gehirn durch eine Lichtung der Marksubstanz aus und eine 
erhebliche Wucherung der Glia. Auch hier traten merkwurdige, meta¬ 
chromatisch sich farbende Abbauprodukte in reichlicher Menge auf; 
sie fiillten die Zelleiber der Gliazellen in alien Gbergangen bis zu den 
gliogenen Komchenzellen. Nach Witte sind diese Abbauprodukte ein 
Gemisch von Substanzen mit Beziehungen zu Protagon und den Lipoiden. 
,,Sie entstammen markhaltigen Nervenfasern, entstehen als Zwischen- 
produkte eines pathologischen Abbaues und werden schlieBlich in 
Lipoide umgewandelt, welche in der bekannten Art und Weise durch 
den Kreislauf fortgeschafft werden. “ 

Diese Produkte fanden sich nicht nur im gesamten Nervensystem, 
sondem auch im Vorderlappen der Hypophyse, in der Leber, den Nieren 
und den Hoden. 

Ein ahnlicher Fall wurde in der hiesigen Anstalt beobachtet und 
untersucht: 

Klinisch bot er nach der Krankengeschichte folgendes Bild: W. H., geb. 
19. XII. 1890. Aufnahme 8. IX. 1915. 
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Anamnese: Vater starb an Tb., war Trinker, die Mutter starb an Schlag- 
anfal], sie soil aus einer Familie stammen, in der alle herzkrank waren. Es waren 
7—8 Kinder. Ein Bruder starb mit 6 Jahren an Herz- und Lungenleiden, eine 
Sehwester mit 6 Jahren an Ausschlag, eine andere Schwester war verriickt. Sonst 
ist von Nerven- und Geisteskrankheiten in der Familie nichts bek&nnt. 

Der Pat. selber ist ein „arger Lliderjahn“ gewesen. Geschlechtliche Infektion 
wurde hartnackig negiert. Friiher viel getrunken. Diente von Oktober 1911 bis 
Juli 1912 (Entlassungsgrund unbekannt), wurde Schlachter, wechselte aber nach 
seiner Angabe alle 5—6 Wochen die Stellung. 1915 wurde er zum Kriegsdienst 
eingezogen und kam am 10. IX. 1915 in die Lazarettabteilung von Friedrichsberg. 
Dber Schadeltrauma konnte nichts ermittelt warden, ebensowenig tiber frlihere 
Erkrankungen (Militarakten aus seiner aktiven Dienstzeit waren leider nicht zu 
erreichen). 

Korperlicher Befund bei der Aufnahme: 179 cm groB, kr&ftig gebaut, 
gut genahrt, Haut o. B. Haupthaare graumeliert (bei einem Alter von 25 Jahren), 
keine Klopfempfindlichkeit des Kopfes. Leicht asymmetrische Gesichtsinnervation, 
geringe Schwache des linken unteren Facialisastes. 

Augen: Pupillen different, rechte weiter als die linke, beide nicht ganz rund, 
Lichtreaktion beiderseits vorhanden, etwas trage. 

Zunge kommt gerade heraus. Armreflexe: rechts gleich links, deutiich gestei- 
gert. Patellar- und Achillessehnenreflexe ebenfalls gesteigert, angedeuteter FuB- 
klonus. Sensibilitat, soweit zu priifen, nicht gestort, Schmerzempfindung erhalten. 
Gang leicht spastisch mit Schleifen beider FiiBe, leicht unsicher. Romberg: geringes 
Schwanken. Incontinentia urinae. 

Feinschlagiger Tremor der H&nde. Sprache leicht anstoBend und vielfach 
etwas verwaschen. 

Innere Organe o. B. 

Psychisch f&llt von vomhercin eine gewisse Stumpfheit und Eupborie auf. 
Cbtr sich und seine Familie macht er richtige Angaben, kennt sein Geburtsdatum 
und Geburtsort, weiB, weshalb er hier ist und wo er sich befindet. Krank sei er 
aber nicht, er fiihle sich sehr wohl; Kopfschmerzen kenne er nicht; beim Militar 
habe er nur eine Nagelbetteiterung gehabt; nach einem Jahr kam er frei, da er dann 
zu schlau geworden sei. In der letzten Zeit begreife er schwer, das Gedachtnis sei 
aber noch gut. In der Schule habe er gut gelemt. Einfache Rechenaufgaben lost 
er falsch oder gar nicht; von einer fiinfstelligen Zahl, die er richtig wiederholt, 
sind nach einigen Minuten noch drei Zahlen in falscher Reihenfolge iibrig. Als 
Feinde bezeichnet er Englander und Franzosen, spater gab er noch Russen an. 
Er zeigt ein ruhiges stumpfes Verhalten, ab und zu etwas reger. 

Verlauf: Im November 1915 ist er schon recht hinfaliig, dauemd zu Bett. 
Incontinentia urinae et alvi. Psychisch verhalt er sich stumpf; demente Euphorie. 

Im April 1916 bietet er das typische Bild des Endzustandes einer Paralyse. 
Somatisch hinfaliig, hilflos, unsauber. Psychisch vollig dement, euphorisch ohne 
Krankheitsgefuhl, ruhig, stumpf. Im Mai kann er nicht mehr allein gehen oder 
stehcn, muB stets gestiitzt werden und ist vollig dement. 

In dieser Weise nimmt die Krankheit rasch zu, korperlich und geistig verfallt 
ei linmer mehr, nimmt stark an Korpergewicht ab und stirbt am 4. II. 1916. Der 
Gewichtsverlust seit der Aufnahme betrug 28 kg. Krankheitsdauer etwa l l / 4 Jahr. 

Die klinische Diagnose lautete auf Paralyse. 

Aus dem Sektionsprotokoll sei hervorgehoben: Hirngewicht 1252 g, 
Schadeldach dick, Nahte erhalten, GefaBfurchen ausgepragt. Beim Loslosen des 
Schadeldaches ist die Dura mit der 1. und 2. Stimwindung links verwachsen, und 
die Innenflache des Schadeldaches zeigt an dieser Stelle eine geringe Impression 
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niit einem umschriebenen rauhzackigen Vorsprung. Ob hier friiher eine Fraktur 
vorgelegen hat, ist mit Sicherheit nicht mehr zu entscheiden. Die Dura ist gespannt, 
die Innenflache glatt und spiegelnd, Pia iiber dem vorderen Tell des Gehims mil- 
chig getrubt, die 2. Stimwindung links zeigt einen etwa 2V 2 cm l&ngen und 1 cm 
breiten flachen Defekt. Im librigen zeigt das Gehirn normale Windungsanlage. 
Die basalen und Oberflachengefafie sind zart. 

Von den librigen Organen sei bemerkt: Lungen: In beiden Unterlappen ein- 
zelne infiltrierte, scharf umgrenzte Herde. Milz: Stark vergroBert. Kapsel 
nicht verdickt, Substanz fest. Leber: Sehr groB, von dunkler Farbc und blut- 
reich, deutliche Lappenzeichnung. 

Das Gehirn wurde wahrend der Kriegszeit in toto in Formalin konserviert. 

Bei der Zerlegung in Frontalschnitte fallen scbwere Veranderungen des Mark- 
lagers auf. Sie betreffen fast die gesamte weiBe Substanz der Hemispharen des 

GroB- und Kleinhims. Es handelt sich um 
eine groBe Anzahl meist ovaler gelblicher 
Verfarbungen und Einsenkungen von ver- 
schiedener GroBe, die z. T. zusammen- 
flieBend grbBere Herdareale bilden. Die 
Verfarbungen durchziehen das ganzc GroB- 
hirnmark unter Bevorzugiuig der vorderen 
und mittleren Hemispharenteile, wo sie als 
groBer zusammenhangender Markherd 1 m- 
ponieren. An den hinteren Polen sind die 
Veranderungen verhaltnismaBig gering. 
Im Kleinhimmark finden sich gleiche Herde 
in geringerer Ausdehnung. Die Kinde ist in 
ihrer ganzen Ausdehnung makroskopisch 
intakt, ebenso der ganze Himstamm, das 
Grau des Kleinhims und das Ruckenmark 
im obersten Teil (das iibrige Ruckenmark 
wurde leider nicht konserviert). 

Histologischer Refund: Am 
Markscheidenpraparat der He¬ 
mispharen fallt eine starke Aufhellung 
des gesamten Marklagers auf (Abb. 1). 
Nur die Meynertschen U-Fasern 
scheinen erhalten, lassen allerdings auch stellenweise eine erhebliche Ver- 
schmalerung deutlich erkennen. Bei genauer Untersuchung zeigt sich je- 
doch, daB keineswegs alle Markscheiden zugrunde gegangen sind. Beson- 
ders in den Teilen. die auch makroskopisch weniger verandert erschienen, 
sind sie in ziemlichen Mengen erhalten, wahrend sie in den Herdenselbst 
fast ganz ausgefalien sind. Das Markscheidenbild der Rinde bietet keine 
pathologischen Veranderungen. Schon im Weigertpraparat fallen inner- 
lialb der weiBen Substanz braunliche Haufchen auf, die aus einer verschie- 
den groBen Anzahl kleinerer oder groBerer brauner Kugeln bestehen und 
auch bei langem Diffcrenzieren stets sichtbar bleiben. 

Weitere Einzelheiten des Markscheidenbildes lassen sich besonders 
gut am Gefrierpraparat nach Spielmeyer erkennen (Abb. 2). Die 



Abb. 1. Markscheidenbild vom Frontal- 
hirn mit Entmarkung' des Marklagers. 
Photogramm. 
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Kontinuitat der Markscheide ist vielfach unterbrochen von Verbrei- 
terungen, die nur einseitig sein konnen, meist aber beiderseits die Mark¬ 
scheiden aufquellen lassen und ihr die verschiedensten bizarrsten Formen 
geben. Vielfach liegen mehrere dieser Aufquellungen hintereinander 
nur getrennt durch kurze Stiicke normal breiter Markscheiden oder 



Abb. 2. Markscheidenverfindeningen in den partiellen Entmarkungsteilen. 
t eigenartige Abbauprodukte. Splelmeyersehe Markscheidenffirbung. Mikrophotogramm. 


(lurch ganz diinne Schniirringe. Schreitet der ProzeB weiter, so schnuren 
sich diese diinnen Verbindungsbriicken ganz ab, und die abgetrennten 
Massen bleiben im Gewebe liegen, um mit der Zeit immer mehr Kugel- 
form anzunehmen. Die Kugeln sowohl wie die Aufquellungen und die 
Markscheiden selber farben sich nicht gleichmaBig dunkel, sondern es 
finden sich eine ganze Anzahl Stellen, namentlich auch bei den Auf¬ 
quellungen, die fahl und ungefarbt bleiben. Das ganze Bild macht den 
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Eindruck, als ob das Myelin der Markscheiden in Form groBerer Tropfen 
zusammenflieBt und in die Umgebung austritt. 

Im Bielschowsky praparat zeigen die Herde zwar eine deutliche 
Verarmung an normalen Achsenzylindern, doch sind die Ausfalle zweifel- 
los nicht so weitgehend wie bei den Markscheiden. Im einzelnen zeigen 
sich die merkwiirdigsten Veranderungen (Abb. 3). Es finden sich lang- 
liche oder kugelige scharfumgrenzte Auftreibungen im Verlauf des 



Abb. 8. Entmarkungsherd im Bielschows^ky-Silberprfiparat. [Achsenzylinderver&ndeniDgcn. 

Abbauprodukte. Mikrophotogramm. 


Achsenzylinders. Ferner sieht man gleichmaBig gequollene Gebilde, 
die sich auf lange Streckcn in gleicher Dicke verfolgen lassen. AuBer- 
dem erkennt man zahlreiche kleinere oder groBere stark argentophil 
braunschwarz gefarbte Kugeln, teils im Verlaufe eines Achsenzylinders, 
teils scheinbar regellos verstreut im Gewebe oder hintereinander auf- 
gereiht. Sie haben vorwiegend rundliche Gestalt, konnen abc*r auch 
oval sein oder, scheinbar durch ZusammenschluB verschiedener Kugeln. 
vielgestaltige Formen annehmen. Ebenso verschieden ist die GroBe. 
Neben diesen Zerfallsformen finden sich viele feinste Fibrillen, die z. T. 
Endkolbchen aufweisen, als Zeicnen von Regenerationsvorgangen. 
Die Rinde zeigt auch im Bielschowsky praparat keine besondere.n Ver¬ 
anderungen. 
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ITnToluidinblau praparat zeigen dieRinde wie auch diegesamten 
grat'.en Kerne keine besonderen Veranderungen. Die Pia ist nur leicht 
verdickt, nirgends finden sich infiltrative Erscheinungen, selbst in den 
erkrankten Markpartien liegen nur vereinzelte Lymphocyten in den 
einzelnen Lymphscheiden; Plasmazellen fehlen ganz. 

Dagegen gibt das Toluidinblaupriiparat iiberraschende Aufschliisse 
iiber die Markveranderungen (Abb. 4). 



Abb. 4. Entmarkungsherd im Nisslbilde. Eigenartige metachromatische Abbauprodukte/ 

Mikrophotogramm. 


Entsprechend den braunen Kornerhaufen im Markscheidenpraparat 
finden sich niimlich metachromatisch rot blau gefiirbte, scharf umschrie- 
bene Kornchen, die nicht nur in Haufchen beisammenliegen, \vie es im 
Markscheidenpraparat zu sehen ist, sondern auch als Einzelkorner, 
ebenfalls scheinbar in regelloser Anordnung, im Gewebe verstreut sind. 
Betrachtet man die Lagerung jedoch eingehender, so stellt sich bald 
heraus, da!3 all die Kiigelchen oder Haufchen in einer bestimmten Rich* 
tung ziehen, die etwa dem Verlauf der Markfasern im YVeiB entspricht. 
Bei starkerer VergroBerung bzw. Olimmersion kann man auBer den 
einzelnen Kiigelchen lange parallele Linien feinster metachromatisch 
blaugefarbter Stipi>chen sehen, die ebenfalls in der namlichen Richtung, 
entsprechend den Markfasern, verlaufen. Es handelt sich hierbei 
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zweifellos um eine teilweise Darstellung der Markscheiden, die durch 
Stippchen dieser metachromatischen Stoffe dargestellt werden. 

Diese Linien mit den violett gefarbten Stippchen ziehen auf die ein- 
zelnen Kornchen oder Haufchen zu. Es scheint, als ob sie sich abrunden 
und so zu Kiigelchen werden. Auf diese Weise ware dann auch die Lage- 
rung der Anhaufungen entsprechend dem Markfaserverlauf zu erklaren. 

Was die genaue Lagerung der kleinsten Kornchen betrifft, so scheint 
es, dafl sie zum groBen Teile intracellular liegen, doch lassen sich nur 
schwer Gewebskerne nachweisen, weil sie von diesen Abbaustoffen 
vollig iiberlagert werden. Seltener findet man die Abbauprodukte in 
den Lymphraumen der GefaBe liegend, wo sie in Komchenzellen einge- 
schlossen sind, oder im Plasma der Adventitialzellen sich darstellen 
lassen. Die GefaBe selbst sind in jeder Weise normal. In den groBen 
Haufchen findet sich gelegentlich auch ein tiefblau gefarbter Ballen von 
unregelmaBiger Gestalt, der nicht als Kern aufgefaBt werden kann. 

Im Toluidinblaupraparat kann man diese blaugefarbten Haufchen 
in der gesamten weiBen Substanz, die die makroskopische Veranderung 
* bietet, beobachten. Stellenweise finden sich diese Stoffe auch in der 
Rinde, wo sie allerdings ziemlich sparlich in den beiden untereten 
Brod mannschen Schichten zu sehen sind. Bis auf diese Einlagerungen 
ist die Rinde nicht verandert. 

Was die weiteren farberischen Differenzierungen dieser eigenartigen 
metrachomatischen Stoffe anbetrifft, so farben sie sich vor allem bei 
den Reichschen ji - und t;-Farbungen intensiv blau oder rot und lassen 
hier die Lagerungen in den Zellen recht schon erkennen. Bei Ranke, 
Glia, Mallory und Tanninsilber ist die Farbung jeweils nur angedeutet. 
Auch mit May-Griinwald und Giemsafarbstoff farben sie sich nur 
blaB an. Mit Sudan und Scharlach farben sich diese Substanzen nur 
teilweise, hier erscheinen die eigenartigen Markstoffe blaBrosa, nur 
wenige Kornchen farben sich lebhaft rot, die willkurlich herausgegriffen 
zu sein scheinen und sich sonst in nichts von der Unzahl der anderen 
Kornchen unterscheiden. Die Fetttropfen liegen deutlich voneinander 
getrennt in Gliazellen. In der Nahe der GefaBe erkennt man 
eine gewisse Anhaufungder Lipoide, die jedoch in gar keinem 
Verhaltnis zu den ungeheuren Mengen der Zerfallsprodukte steht. Die 
Lagerung der Lipoide in den GefaBlymphscheiden ist dem Marchi- 
praparat vollig identisch, wo auch nur wenige Kornchen in Gliazellen 
deutliche Reaktion geben, die groBen Mengen der Substanzen sich aber 
nur braunlich anfarben. 

Die oben im Toluidinblaupraparat beschriebenen langen paralleicn 
Linien feinster Stippchen kommen auch im van Gieson und im Hama- 
toxylin-Eosinpraparat zur Darstellung, wo sie sich braunlich resp. 
rotlich fiirben. 
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Gegenuber diesen Befunden ist die recht geringe Reaktion 
der Glia in den Herden sehr auffallig. Wahrend das ganze Herd- 
areal vom gliogenen Abbauprodukten uberschwemmt ist, zeigen sich 
nur selten faserbildende Astrocyten, wie auch im Gliafaserpraparat 
die Bildung von Weigertschen Gliafasern nur sehr beschrankt ist. 
Eine starkere Bindegewebsreaktion ist auch in den Herden nicht fest- 
zustellen. 

Bemerkt sei noch, daB sich nirgends Spirochaten oder andere Krank- 
heitserreger gefunden haben. 

Leider konnten die Korperorgane keiner Untersuchung unterzogen 
■werden, die ja nach Wittes Fall iihnliche Abbauprodukte wie das 
Gehirn aufweisen konnen. Die vorhandenen Gehirnarterien, der Plexus 
chorioideus, die Epiphyse, zeigen keine Einlagerungen, auch in der 
Hypophyse finden sich, im Gegensatz zu Wittes Fall keine Veran- 
derungen, die mit den auffalligen Markprodukten zu identifizieren 
waren. 

Zusammenfassung: Ein 25jahriger Mann bot bei seiner Einlie- 
ferung ein klinisches Bild, das zunachst der prpgressiven Paralyse an- 
zugehoren schien (entrundete Pupillen, mangelhafte Lichtreaktion, 
gesteigerte Reflexe, Sprachstorung und euphorische Demenz); nach 
einer Krankheitsdauer von 14 Monaten ging er an Marasmus zugrunde. 

Die Sektion und die histologische Untersuchung zeigten, daB es sich 
nicht um eine Paralyse handelte. Es fand sich eine diffuse schwere 
Veranderung im Mark des GroB- und Kleinhims. Es bestand ein weit- 
gehender Schwund der Markscheiden, wahrend die Achsenzylinder in 
groBerer Menge erhalten waren. Entzundliche Veranderungen fehlten 
fast ganz. Das Auffalligste war dasAuftreten groBer Mengen 
von eigenartigen, mit Toluidinblau metachromatisch sich 
farbenden Abbauprodukten beim Zerfall der Markscheiden. 
Der ganze ProzeB war auf das Mark beschrankt. 

Nach allem scheint es sich um einen Fall zu handeln, der bei aller 
Eigenart in das Gebiet der diff usen Sklerose gehort. In den Arbeiten 
der letzten Jahre (A. Jakob, Walter und Stauffenberg u. a.) sind 
verschiedene Arten dieser Erkrankung beschrieben. Bekanntlich laBt 
sich davon eine entzundliche und eine nicht entzundliche Form unter- 
scheiden. Unser Fall diirfte der letzteren Gruppe angehoren, da auBer 
ganz vereinzelten Lymphocyten in den GefaBscheiden nichts Entzund- 
liches nachzuweisen war. Seine Besonderheiten bestehen in den'eigen¬ 
artigen Abbauprodukten, sie zeigen eine starke Affinitat zu den ver- 
schiedensten basischen Anilinfarben und stehen zweifellos dem Protagon 
nahe, wie aus dem farberischen Verhalten hervorgeht. Die Produkte 
konnen sich anscheinend in Fette umwandeln; die Umwandlung erfahrt 
jedoch nur ein kleiner Teil von ihnen, die Hauptmenge bleibt ohne 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXV. 10 
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Verarbeitung im Sinne lipoider Umwandlung im Mark liegen. Ein ge- 
wisser Abtransport ist deutlich sichtbar, sowohl Fett wie metachro- 
matische Granula sind in geringer Menge in den Lymphscheiden der 
BlutgefaBe des Markes nachzuweisen; es scheint von hier aus noch ein 
weiterer Transport vorkommen zu konnen. 

VieUeicht sind Wittes Befunde in den tlbrigen Korperorganen, wie Leber und 
Nieren, gerade so zu deuten, daB die eigenartigen Gehirnabbauprodukte in die 
Lymph- und Blutbahnen gelangen konnen und so peripher weiterverscbleppt werden. 

Der Grund, weshalb sich in seltenen Fallen von diffuser Sklerose 
die eigenartigen metachromatischen Abbauprodukte bilden und die 
echten Lipoide zurucktreten (im Gegensatz zu den Befunden beim 
Abbau von Markscheiden wie z. B. bei der sekundaren Degeneration 
oder multiplen Sklerose), ist schwer zu finden; die Erklarung kann nach 
zwei Richtungen bin gesucht werden. Es kann sich einmal um ungewohn- 
liche Stoffe beim Zerfall der Markscheiden handeln, die der Umwandlung 
in Fett und damit wohl auch dem Abtransport Schwierigkeiten bereiten, 
oder es handelt sich um ein f unktionelles Versagen der Glia beim 
Abbau von gewohnlichen Zerfallsprodukten der Nerven- 
fasern, was mir wahracheinlicher erscheint. Letztere Ansicht wird 
gestutzt durch das zweifellos schwache reaktive Verhalten der Glia, 
die nirgends, trotz des langen Bestehens der Erkrankung, starkere 
reaktive Zellformdn entwickelt hat oder Faserbildung aufweist. Die 
Atiologie dieser Erkrankung ist noch vollig ungeklart. 
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(Aus der III. medizinischen [Nerven-] Abteilung [Oberarzt Dr. E. Trdmner] 
und der serologischen Abteilung [Dr. E. Jacobsthal] des Allgemeinen Kranken- 
hauses St. Georg in Hamburg.) 

Beitrage zur Kenntnis der fraktionierten Liquoruntersuchung. 

Von 

Dr. med. Paul Matzdorff und Helmut Loebell. 

Assistenzarzt. Medizinalpraktikant. 

(Eingegangen am 23. Dezember 1921.) 

Die Stromungsverhaltnisse des Liquor cerebrospinalis sind seit der 
Einfuhrung der Lumbalpunktion in die Medizin Gegenstand verschiede- 
ner Untereuchungen geworden. O. Fischer 3 ) wies im Tierversuch durch 
Injektion von Tusche in den Lumbalsack nach, dad sich schon nach kur- 
zer Zeit mit Tusche beladene Leukocyten in alien Teilen des Subarach- 
noidealraumes vorfanden. Es ist demnach wenigstens beim Tiere eine 
Liquorverschiebung nach oben und unten vorhanden, und zwar 
ist nach Fischers Untersuchungsergebnissen die Fliissigkeitsbewegung 
vom Lumbalkanal zur Hirnbasis am lebhaftesten. Schlechter scheint 
die Verbindung vom Lumbalsack zu den Ventrikeln und am wenigsten 
ansgiebig zur Konvexitat zu sein. Eine aktive Zellwanderung, die ja 
anch moglich ist, kommt zur Erklarung der Befunde darum erst in 
zweiter Linie in Frage, weil durch sie nicht die verschiedene Ver- 
teilung der tuschebeladenen Zellen bedingt sein kann. Da Tusche 
enthaltende Leucocyten auch in den Ventrikeln gefunden werden, 
so war eine offene Verbindung zwischen Subarachnoidealraum und Ven¬ 
trikeln sehr wahrscheinlich. Nach B in gels Erfahrungen mit seiner 
Hethode der Encephalographie 3 ) ist an einer freien Kommunikation, 
die wahrscheinlich durch das Foramen Magendii und Foramen Luschkae 
hergestellt wird, nicht mehr zu zweifeln. Da nun eine Liquorbewegung 
erwiesen war, handelte es sich darum, festzustellen, wie der Mechanis- 
mus derselben ist, und wie schnell sie vor sich geht. Gegen eine Zirku- 
lation im spinalen Anachnoidealraum derart, da6 in seinem vorderen 
Teile eine Abwartsbewegung stattfindet und in seiner hinteren, von 
diesem durch das Ligamentum denticulatum getrennten Halfte, ein nach 
oben gerichteter Strom geht, spricht schon nur der vollig ungeniigende 
AbschluB dieser beiden Teile gegeneinander, wie vor allem Becher 1 ) 
hervorhebt. Dieser Autor kommt auf Grund der bisherigen Beobach- 
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tungen zu dera SchluB, daft im spinalen Arachnoidealsack der Liquor 
durch Oszillationen und uber ihn hinlaufende Wellen in- 
folge von Druckschwankungen durch Arterienpulsation, 
Atembewegung und AnderungderKopf- und Korperhaltung 
bis zueinem gewissen Grade gemischt wird. Wenn die Geschwin- 
digkeit der Liquorbewegung verhaltnismaBig klein ist. muB man bei 
circumscripten meningealen Affektionen durch Punktion an den ent- 
zundlich veranderten Stellen einen starker veranderten Liquor erhalten 
als bei Entnahme von gesunden Gegegenden. Fischer, der Unter- 
suchungen uber diese Frage anstellte, fand erhebliche Differenzen in 
verschiedenen Hohen. Er verglich dabei auch das Punktionsergebnis 
von kurz nach dem Tode entnommenem Liquor mit dem pathologisch- 
anatomischen Befunde an den Meningen und fand dabei eine auffallende 
Ubereinstimmung der Zellart und -zahl in den entsprechenden Hohen, 
Befunde, die Weigeldt 10 ) allerdings nicht bestatigt. 

Walter 8 ) beschaftigte sich vorwiegend mit dem EiweiBgehalt des 
Liquor in verschiedenen Hohen, den er durch AbflieBenlassen von groBe- 
ren Liquormengen aus derselben Punktionsoffnung erhielt. Er fand im 
allgemeinen einen groBeren EiweiBgehalt in den tiefsten Portionen. Auf 
dieselbe Methode untersuchte Kafka 8 ) die ,,vier Reaktioinen 11 an ver¬ 
schiedenen Stellen des Lumbalsackes. Auch vergleichende Untersuchun- 
gen uber die Cerebrospinalfliissigkeit, die durch gleichzeitige Lumbal- 
und Ventrikelpunktion gewonnen wurde, stellte er an, fand aber keine 
einwandfrei verwertbaren Unterschiede in serologischer Beziehung. Die 
Zellmengen waren wiederholt verschieden, hingegen zeigte die Globulin- 
vermehrung nur selten und geringe Schwankungen. In jiingster Zeit 
haben Weinberg 11 ) und Weigeldt 10 ) diese Frage wieder aufgegriffen. 
Sie unterauchten mit verschiedener Methodik, dieser durch Punktion 
in verschiedenen Hohen, jener durch Entnahme groBer Liquormengen 
aus derselben Einstichstelle, und beide kommen iibereinstimmend zu 
dem Ergebnis, daB Liquorunterschiede in verschiedenen Hohenlagen 
vorhanden sind. 

Auf Anregung von Herm Dr. Jacobsthal sind seit der Ver- 
offentlichung von Weinbergs Resultaten diese Befunde auf unserer 
Abteilung nachgepriift worden. Zunachst kurz die Technik: Punktion 
meist in rechter Seitenlage zwischen 4. und 5. Lendenwirbel. Nach Be- 
stimmung des Anfangsdruckes Ablassen von ca. 1 / 2 ccm Liquor, um 
die ersten Blutbeimengungen zu beseitigen. Beginn des Versuchs, 
Serie I: Auffangen der nachsten 12 Tropfen in einem Glasschalchen, aus 
dem sofort die mit Methylviolettessigsaure bis zur Marke 1 aufgezogene 
Mischpipette gefiillt wurde. Die nachsten 6—8 Tropfen wurden zur 
Bestimmung der Pandyschen Reaktion und der Globulinreaktion 
Phase I (Nonne-A pelt) benutzt, und dann etwa 3 ccm zur Untersuchung 
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auf die Wasser mannsche Reaktion abgelassen. Seit 8 Jahren wird die 
Xonne-Appeltsche Reaktion bei uns nach einer von Jacobsthal 
angegebenen Methode ausgefuhrt, die der 1909 von Ross-Jones ange- 
gebenen Modifikation ahnlich ist. Wir benutzen kleine Reagensglaser von 
11 cm Lange und 6,6 mm lichter Weite. In diesem iiberschichten wir ca. 
3ccm der gesattigten Ammoniumsulfatlosung mit ca. 1 ccm Liquor. Posi- 
tiver Ausfali wird durch einen grauen Ring an der Schichtgrenze angezeigt. 
Die zweite und evtl. die folgenden Serien wurden in derselben Reihenfolge 
entnommen, so daB zwischen der ersten Portion, die zur Zellzahlung be- 
nutzt wurde, und der zweiten in der Regel etwa 4 ccm Liquor liegen. Die 
Mwchpipetten wurden 15—30 Minuten lang liegengelassen, weil nach 
unseren Erfahrungen nach dieser Zeit die Unterscheidung der weiBen 
von ovtl. beigemengten roten Blutkorperchen am leichtesten gelingt. 
Darauf wurden nach 2 Minuten langem kraftigen Schiitteln der Pipette, 
das die gleiche Durchmischung bringt wie langeres Schutteln, bei dem 
die Hand erlahmt und keine bessere Ubereinstimmung in den Resultaten 
gewonnen wird, der dritte Tropfen und bei Kontrollzahlungen auch die 
folgenden zur Fiillung der Fuchs - Rosenthalschen Zahlkammer be- 
nutzt. 

Auf die Zahlung der Zellen wurde besonders Gewicht gelegt und 
die dabei in Frage kommenden Fehlerquellen ausgeschaltet oder bei 
der Verwertung der Resultate berucksichtigt. Der entnommene Liquor 
wurde sofort nach seinem Auffangen in die Mischpipette gefiillt, um 
die Sedimentierung zu verhindern und die Zellen zu fixieren, bevor ein 
Teil von ihnen sich im Liquor aufgelost hatte. Kontrollzahlungen be- 
statigten die Berechtigung dieser unter anderen besonders von Kafka 7 ) 
betonten VorsichtsmaBregel. 

Um die Z uverlassigkeit der geiibten Methode zu priifen, wur¬ 
den anfangs in einigen Fallen, spater stets, wenn es die Zeit irgend er- 
laubte, aus derselben Pipette zwei oder mehr Zahlkammern 
gefiillt. Es ergaben sich dabei neben guten t)bereinstimmungen doch 
in einigen Fallen Differenzen, die den Wert vergleichender Zellzahlungen 
zu beeintrachtigen vermogen, falls nicht wenigstens Doppelzahlungen 
vorgenommen wurden. So ergab sich in einem Falle, in dem sechs Liquor- 
portionen untersucht und doppelt gezahlt wurden: 



I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

Dritte r Tropfen . . . 

. ... 7/3 

11/3 

2/3 

4/3 

22/3 

21/3 

Yierter Tropfen . . . 

. . . . 8/3 

12/3 

3/3 

2/3 

14/3 

22 '3 


Hier findet sich neben verbliiffender Ubereinstimmung in 5 Fallen 
in einem eine erhebliche Differenz. Besonders bemerkenswert ist dieses 
Untersuchungsergebnis, weil in diesem Falle die Zellen des dritten Trop- 
fens und die Kontrollen aus dem vierten, wie es wiederholt geschah, 
von verschiedenen Untersuchem gezahlt wurden, die ihre Resultate erst 
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nach der Zahlung verglichen. Bei vermehrter Zellzahl {and sich meist 
gute Ubereinstimmung, einmal z. B. 201/3, 189/3 und 188/3 d. i. 6,4% 
Unterschied, ab und zu aber auch unerklarte schlechte Resultate. Die 
beiden extremen Falle waren 185/3 und 272/3 = 32% und 107/3, 140/3 
und 154/3 = 31% Differenz, wenn man die groBere Zahl als Beziehungs- 
zahl setzt. tJber 32% Differenz bei vermehrten Zellen haben wir nicht 
gefunden. Es ist wohl zweckmaBig den Zellunterschied bei groBen Zahlen 
in Prozenten auszudrucken, um einen vergleichbaren MaBstab zu habem 
Kleine Werte wie 2/3 und 0/3 oder 3/3 und 7/3 darf man selbstverstand- 
lich nicht durch die Prozentzahlen vergleichen. Denn die GleichmaBig- 
keit der Verteilung der geformten Elemente in der Mischpipette hat ihre 
Grenzen, und im Verhaltnis dazu ist bei geringer Zellzahl der Ausschnitt 
des Pipetteninhaltes, den man in der Zahlkammer zu sehen bekommt. 
zu klein. Dazu kommt noch, daB man stets 100% Differenz erhalt. 
wenn die eine Zahl 0 betragt. 

Nicht so haufig verglichen wir den Inhalt von verschiedenen 
Pipetten, die aus demselben Schalchen direkt nacheinander auf- 
gesogen worden waren. Und doch waren vergleichende Untersuchungen 
auch dariiber wichtig. Bekanntlich stammen die Zellen, die nachher im 
Liquor gefunden werden, aus dem Gewebe und den Hullen des Zentral- 
nervensystems und sitzen, bevor sie in den Liquor gelangen, an der Ober- 
flache der Meningen. Von hier kann schon bei den normalen Diuck- 
schwankungen, viel mehr also beim Ablassen von Liquor, ein Schwann 
Zellen sich losreiBen, in ziemlich unvermischtem Zustande sich im stro- 
menden Liquor erhalten und auch bei seinem Austritt aus der Punk- 
tionsoffnung vielleicht in einem oder zwei Tropfen zusammenbleiben. 
Man kann sich daher denken, daB die eine Pipette, in die zufallig die zell- 
haltigen Tropfen gelangten. erheblich hohere Werte zeigt als eine andere, 
aus demselben Schalchen aufgezogene. Es sollte diese Moglichkeit er- 
ortert werden, ohne daB wir ihr eine allzu groBe praktische Bedeutung 
beilegen wollen. Bei den von uns untersuchten Fallen fanden wir keine 
groBeren Unterschiede als beim Fullen verschiedener Zahlkammern aus 
derselben Pipette. Der eine Fall von Lues cerebrospinalis, der die Werte 
16/3, 37/3 und 20/3 ergab, konnte in dem oben angefuhrten Sinne ge- 
deutet werden, wenn nicht jede Pipette nur einmal ausgezahlt worden 
ware. 

Blutbeimengungen im Liquor, seien sie artifiziell oder durch 
krankhafte Prozesse am Zentralnervensystem bedingt, storen zwar bei 
der Zellzahlung, machen sie aber nicht illusorisch. Ein Fall ergab z. B. 
im bluthaltigen Liquor mit durchschnittlich acht roten Blutkorperchen 
im kleinen Quadrat nach Abzug der aus dem Blute stammenden Zellen 
38/3 und 35/3 gegen 39/3 und 43/3 Zellen im blutfreien Liquor. Erst 
dann, wenn die Erythrocyten wegen ihrer Menge nicht mehr zu zahlen 
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sind, etwa bei mehr als 120 im kleinen Quadrat, sind die Resultate nicht 
mehr zu verwerten. 

Nach dieser Erorterung der Fehlerquellen wenden wir uns zur Be- 
sprechung unserer Erfahrungen mit der fraktionierten Li¬ 
quoruntersuchung. Zellzahlen unter 20/3, ohne Riicksicht auf den 
Ausfall der anderen Reaktionen fanden wir 49mal. In 12 Fallen von 
diesen fanden sich vollige tJbereinstimmung, ganz minimale Unter- 
schiede oder ein regelloses Auf und Ab in den Zellzahlen der Liquorpor- 
tionen aus den verschiedenen Hohen. Innerhalb der Fehlergrenze waren 
lOmal Ungleichheiten in dem Sinne vorhanden, daB die zuerst ab- 
flieBenden Mengen die wenigsten, die spateren die meisten Zellen auf- 
wiesen; 23 mal war es umgekehrt. Das iiberwiegende Vorkommen hohe- 
rer Zellwerte in den tieferen Partien konnte dafur sprechen, daB in den 
meisten Fallen eine leichte Sedimentierung stattfindet, auf deren Be- 
dingungen wir unten noch zuriickkommen. Vier Falle zeigten Unter- 
schiede, die wohl groBer sind als die Fehlerquelle. Im Sinne einer Sedi¬ 
mentierung sprechen 2 Falle: 

1. Dementia senilis mit 18/3, 5/3 und 3/3 Zellen, 

2. Tumor cerebri mit 7/3 und 2/3 Zellen. 

Eine nach oben hin zunehmende Zellzahl wurde ebenfalls zweimal 
gefunden: 

1. Erkrankung des pyramidalen und des extrapyramidalen Systems. 
Zellen: 5/3 und 12/3. 

2. Abgeheilte Lues cerebri mit 10/3 und 20/3 Zellen. 

Zusammenfassend fanden wir also bei Zellzahlen unter 20/3 

keine so erheblichen oder regelmaBigen Differenzen, daB 
man daraus bindende Schliisse ziehen konnte. 

Bei pathologischen Fallen wurde besonders darauf gefahndet, 
ob sich auch bei den anderen drei von den ,,vier Reaktionen' 1 Unter- 
schiede in der Starke des Ausfalles fanden, und ob ein Parallelgehen des 
Ausschlages bei einigen von ihnen beobachtet werden konne, besonders 
auch in der Meinung, vielleicht eine Klarung iiber die Herkunft der die 
Wassermannsche Reaktion gebenden Substanz zu erhalten*). Es fand 


*) Anmerkung von Dr. E. Jacobsthal: Neuerdings hat Weinberg (1. c.) 
aus seinen Befunden auf die Bedeutung lokaler Herde fiir die Bildimg des Wasser- 
mannschen Reaktionskorpers hingewiesen. Es war ihm aus begreiflichen Grtin- 
den entgangen, daB E. Jacobsthal schon im Jahre 1909 dieselben Schliisse ge- 
zogen hatte. Es war damals noch nicht bekannt, daB der Liquor eine positive 
Wassermannsche Reaktion geben kann, wahrend das Blut negativ gefunden wird. 
Jacobsthal fand bei der ersten Mitteilung eincs solchen Befundes in der biologi- 
schen Abteilung des Arztlichen Vereins keinen Glauben. Da die betreffende Arbeit 
in weitesten Kreisen so gut Wie im bekannt ist, so sei hier etwas ausfiihrlicher 
zitiert: In drei kurz erwahnten und einem etwas eingehender mitgeteilten Fall 
(Tabes incipiens) fand sich.Selbst der lOfach verdiinnte Liquor bei der Wasser- 
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sich aber fast in alien Fallen — auf die wenigen Ausnahmen soli unten 
noch naher eingegangerl werden — eine vollige Obereinstimraung der 
Wasser mannschen sowie der EiweiB-Reaktionen in den verschiedeneri 
Liquorportionen. Auch der Versuch einer Auswertung der Nonneschen 
Reaktion durch Ansetzen derselben mit verschiedenen Liquorver- 
dunnungen brachte in den untersuchten Fallen keine Unterschiede und 
wurde wieder aufgegeben. 

Bei den untersuchten 44 Fallen mit krankhaftem Liquorbefund fand 
sich innerhalb der Fehlergrenzen gleicher Ausfall der Reaktionen 
in den einzelnen Liquormengen 24 mal, und zwar handelt es sich um 
folgende Krankheiten: 



normal 

vermehrte Zellen 

Tabes. 

2mal 

3 mal 

Meningitis (epidemica?) . . . . 


2 mal 

Lues cerebrospinalis. 

2mal 

1 mal 

Lues cerebri . 

2mal 

3 mal 

Paralysis progressiva. 

1 mal 

2 mal 

Sclerosis multiplex. 


1 mal 

Ostitis gummosa cranii. 

1 mal 


Wurzelneuriti8. 


1 mal 

Poliomyelitis. 


2 mal 

Pachymeningitis haemorrhagica . 

1 mal 



mannschen Reaktion stark positiv, das Serum negativ; 8 Tage spa ter war auch das 
Serum schwach positiv. Jacobsthal halt daflir folgende Erklarung fur wahr- 
scheinlich: „Die Reaktion des Korpers auf Gifte kann entweder lokal (Ehrlichs 
Versuche mit Ricin) oder allgemein sein. Wenn man im syphilitischen Organism us 
keine Reaktionskorper mehr hat, die wir mit der Wassermannschen Reaktion 
nachweisen konnen, und sich nun ein neuersyphilitischer Herd bildet, sotritt wahr 
scheinlich von diesem Herde aus — der syphilitische Reaktionskorper ins Blut. 
Wenn nun der syphilitische Herd gerade an einer der Bildungsstatten der Cerebro- 
spinalfliissigkeit sitzt, so tritt hier der syphilitische Reaktionskorper zuerst und 
sohneller in die Spinalfliissigkeit ein, als ins Blut (wobei sich ubrigens gleichzeitig 
ihr EiweiBgehalt erhoht). Die Folge hiervon ist, daB zuerst die Lumbalflussigkeit* 
spater erst das Blut die Wassermannsche Reaktion gibt. Es ist natiirlich ein 
gllicklicher Zufall, wenn es wie hier gelingt, ein solches Oeschehnis zu verfolgen. 
— Es ist nicht ausgeschlossen, daB ein Refund, wie er hier erhoben wurde, dadurch 
klinische Bedeutung gewinnt, daB er die Lokalisation eines Herdes erleichtem hilft- 
Sei dem, wie ihm wolle, und mag man die von dem Vortragenden versuchte Er- 
klarung annehmen oder nicht, so steht doch jedenfalls fest, daB es falsch ist, bei 
einer negativen Wassermannschen Reaktion des Blutes in Fallen von nervosen 
Erkrankungen die Untersuchung der Lumbalfliissigkeit fiir unnotig zu halten/ 
Kurze Zeit darauf hat E. Jacobsthal in einer Arbeit: „Cber die Herkunft der 
die Wassermannsche Reaktion gebenden Substanzen^ mitgeteilt, daB die weiBen 
Blutzellen imstande sind, den Wassermannschen Reaktionskorper zu erzeugen. 
Er wies das so nach, daB er in einem KniegelenkserguB bei einem Syphilitiker 
die Wassermannsche Reaktion der Punktionsfliissigkeit starker fand als die des 
Blutserums. Er isolierte nun durch Zentrifugieren die Zellen dieses Punktatcs 
und fand eine Abgabe des Wassermannschen Reaktionskorpers aus den Zellen 
bei Bebriitung bei 37°. Leider war damals die Xatur dieser Zellen (ob Leuko- 
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15.1 

Bei Fallen mit Zellvermehrung finden sich haufig Herde an 
verechiedenen Stellen des Zentralnervensystems; daher ist eine Eintei- 
lung in Falle mit vermehrter Zellzahl in den oberen und solche in den 
unteren Partien unzweckmaBig. Aus dieser Einteilung konnte man nur 
auf Sedimentierung schlieBen. Hier liegen die Dinge aber viel kompli- 
zierter. 

Schon im einfachsten Falle, bei dem nur ein zellabsondernder Herd 
weit oben gelegen ist, kann je nach den vorhandenen Bedingungen 
Sedimentierung, Zellanhaufung am Orte der Entstehung oder vollig 
gleichmaBige Zusammensetzung des Liquor cerebrospinalis gefunden 
werden. Ist die Senkungsgeschwindigkeit der Zellen innerhalb des 
Cerebrospinalraumes im Verhaltnis zu der der Zellbildung groB und 
ebenfalls die Resistenz der Zellen gegen die Giftigkeit des Liquor cere¬ 
brospinalis nicht zu gering, dann wird Sedimentierung eintreten*). 
Am einfachsten druckt man diese Verhaltnisse aus durch den Bruch: 

Senkunesgeschwindigkeit der Zellen Zellresistenz 

-- X-- > a . 

Geschwindigkeit der Zellbildung Liquorgiftigkeit 

Als a ist dabei diejenige GroBe angenommen, bei der die in Frage 
kommenden Faktoren so ausbalanciert sind, daB eine gleichmaBige Zu¬ 
sammensetzung des ganzen Liquor zu erwarten ist. Liegen nun die Ver- 
hiiltnisse so, daB die Geschwindigkeit der Liquordurchmischung klein 
ist im Vergleich zur Schnelligkeit der Zellenbildung und die Wider- 
standskraft der Zellen gegen den giftigen Liquor nur gering, dann muB 
am Orte der Entstehung der Zellen eine Anhaufung derselben vo:- 
handen sein: 

Senkungsgeschwindigkeit der Zellen Zellresistenz 

- —- —--X-< a. 

Geschwindigkeit der Zellbildung Liquorgiftigkeit 

Ich bin mir bewuBt, daB diese einfache Ungleichung nicht ganz die 
wirklichen Verhaltnisse wiedergibt, schon nur darum, weil nicht in der 
ganzen Cerebrospinalfliissigkeit uberall die gleiche Stromungsgeschwin- 
digkeit herrscht, wodurch die Senkungsgeschwindigkeit der Zellen weit- 

eyten oder Lymphocyten) nicht bestimmt worden; aber aus spateren bisher nicht 
publizierten Befunden (gemeinsam mit Lemke) an Gelenken syphilitischer Kinder 
konnen wir schlieBen, daB auch damals Lymphocyten eine bedeutsame Rolle ge- 
spielt habcn. Spater hat sich Bergel, sowie Bergel und Wassermann das 
Yerdienst erworben, als erste erkannt und erwiesen zu haben, daB es die lympho- 
cvtaren Elemente sind, die die Wassermannsche Reaktion erzeugen, was Jacobs- 
thal entgangen war. 

*) Vereuche iiber Zellresistenz und Liquorgiftigkeit sind in Vorbereitung. 
Man muB annehmen, daB der groBte Teil der Zellen, die in den Liquor ubertreten, 
in diesem allmahlich aufgelost werden und nicht wrieder in die Grundsubetanz 
zuriickwandem. Manche von den zahlreichen Formen der Liquorzellen sind 
wohl als untergehende Zellelemente aufzufassen. 
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gehend beeinfluBt wird, aber zur Veranschaulichung der vorhandenen 
Moglichkeiten erscheint sie mir recht brauchbar. Vor allem halte ich es 
fur wichtig darauf hinzuweisen, daB bei gleicher Lokalisation eines Pro- 
zesses die fraktionierte Liquoruntersuchung ganz verschiedene Resultate 
ergeben kann. Prinzipiell die gleichen Verhaltnisse finden sich bei mehre- 
ren Herden, nur wird dadurch die Zellverteilung im Liquor noch kom- 
plizierter. Die von Fischer, Weinberg und Weigeldt erhobenen Be- 
funde einer unregelmaBigen Zusammensetzung des Liquor cerebrospina- 
lis lassen demnach auch die Annahme einer Durchmischung desselben zu. 

Von unseren Fallen sind folgende leicht zu beurteilen: 


I. Tumor cerebri .... 

II. Lues cerebri. 

III. Meninigitis circumscripta 

IV. Poliomyelitis ant. acut. 


V. 


•» 


Zellen 8/3, 39/3 und 53/3 

„ 236/3, 384/3 

„ 1) 868/3, 1208/3 und 1512/3 

„ 2) 220/3 und 281/3 

„ 1) 103/3 und 163/3 

„ 2) 24/3, 30/3 und 35/3 

„ 11/3 und 32/3 


Hier handelt es sich ohne Zweifel um krankhafte Prozesse oberhalb 
der Punktionsstelle, wo auch die groBte Zellmenge vorhanden ist. 
Einmal fand sich das entgegengesetzte Verhalten: 


VI. Ca-Metastasen in der Lendenwirbelsaule Zellen 23/3 und 4/3 

Hier befanden wir uns wie bei Fall 10 von Weinberg anscheinend 
in oder dicht iiber einem Zellen absondernden Herde. Interessant ist 
folgender Befund: 

VII. Tabes .Zellen 82/3, 108/3 und 54/3. 

Die Punktionsstelle lag offenbar dicht unter einem Herde und die 
letzte Liquorportion oberhalb desselben. Bei alien diesen Fallen waren 
trotz der teilweise erheblichen Zelldifferenzen alle anderen Reaktionen 
vollig gleich. Besonders bemerkenswert sind daher folgende Falle: 


VIII. Tabes . 


IX. Tabes . 



Pandy 

Phase I 


WaR. 

Zellen 

a) 

+++ 

+++ 

bei 

0,15 

+ + + 

52/3 

b) 

++ 

++ 

bis 

1,0 

— 

45/3 

c) 

+ + 

-r + 

bei 

1,0 

+ + + 

36/3 





0,05 

— 




, 


0,15 

-' 

34/3 

3 f 




0,5 

— 






1,0 

+ +/++4- 





0,05 

— 


b) 

_L 



0,15 

+ 

1363 




| 0,5 

+ + 






l 1,0 

+ + + 



Einmal bei verhaltnismaBig geringen Zellunterschieden eine erheb- 
liche Differenz im WaR.-Titer, der mit dem Ausfall der EiweiBreaktionen 
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ubereinstimmte, und bei Fall 9 sehr starke Zelldifferenzen bei geringem 
und mit diesen parallel gehendem Unterschied in der Starke der WaR. 
Fine Erklarung fur diese Verhaltnisse erscheint noch nicht moglich. 

Noch auffallender und unerklarlicher ist folgender Befund bei einer 
Lues cerebri 



Pandy 

Phase 1 

WaR. 

Zellen 

X. 

± 


+ + + 

— 

16/3 


+ 


+++ 

— 

16/3 


+ 


+ 

— 

12/3 


+ 


+ 

— 

15/3 

Bei den Fallen von Paralyse erhielten wir folgende Ergebnisse: 



Pandy 

Phase I 

WaR. 

Zellen 

XI. 

a) 

++ 

+ 

1 

<99/3 

64/3 

158/3 


b) 

++ 

+ 

Jab 0,15 + + + 


c) 

++ 

+ 

J 

XII. 

a) 

+++ 

+ + + 

1 

Zl7/3 

{l5/3 


b) 

+ + + 

+ + + 

Jab 0,05 +-f + 


c) 

+ + + 

+ + + 

) 

113/3 

XIII. 

a) 

+ + 

+ + 

ab 0,05 + + + 

555/3 


b) 

+ + 

+ + 

ab 0,05 + + + 

296/3 

XIV. 

a) 

+ + 

+ + 

ab 0,05 + + + 

364/3 


b) 

+ + 

+ + 

ab 0,05 -j—J- -j- 

402/3 

XV. 

a) 

+ + + 

+ + 

0,05 +/++, 0,15+ + + 150/3 


b) 

+ + - 

+ + 

0,05 +/+.+, 0,15+++ 171/3 


c) 

+ + - 

+ + 

0,05 ± 0,15+J- 

+ 159/3 

XVI. 

a) 

+ + 

+ + 

0,05+ 0,15+ + + 

163/3 


b) 

+ + 

+ 4- 

0,05+ 0,15+ + + 

161/3 


c) 

+ + 

+ + 

0,05+ 0,15+ + + 

134/3 


d) 

+ + 

+ + 

0,05 + 0,15+ + + 

169/3 


e) 

+ + 

+ + 

0,05+ 0,15++ + 

168/3 


t) 

+ + 

+ + 

0,05+ 0,15+ + + 

193/3 

Hier lag zwischen den aufeinander folgenden Liquorportionen jedes- 
mal 10 ccm Fliissigkeit, die sofort durch Luft ersetzt wurde. 



Pandy 

Phase I 

WaR. Zellen 

AblaBsen von 

XVII. 

a) 

+ 

+ 

bis 1,0 — 8/3 

15 ccm Liquor 

(DUt.-Diagnoee 

b) 

+ 

+ 

bis 1,0 — 12/3 

15 ,, m 

Tumor cerebri) 

c) 

~r 

+ 

bis 1,0 - 3/3 

15 ,, ,« 


d) 

+ 

+ 

bis 1,0 — 4/3 

15 M » 



Dan&ch 

Einblasen von Luft 



e) 

+ 

+ 

bis 1,0 — 18/3 

20 ccm Liquor 



Danach Einblasen von Luft 



f) 

+ 

+ 

bis 1,0 — 22/3 


XVIII. 

a) 

+++ 

++ 

ab 0,05 -|—|—|- 202/3 

50 ccm Liquor 


b) 

+++ 

+ 

ab 0,05 + + + 81/3 




Einblasen von Luft und weiteres Ablassen von 

50 ccm Liquor 


c) 

+++ 

++ 

ab 0,05 + + + 466/3 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



156 


i\ Matzdorff umi H. LoebeJl: 


Bei Paralytikern fanden wir demnach haufig in den unteren Teilen 
des Dura-Sacke8 eine Zellanhaufung, ein Geringerwerden der Zellver- 
mehrung in den hoheren Schichten, und in den zuletzt abflieBenden 
Liquorportionen, die wahrseheinlich schon aus der das Him umspulenden 
Fliissigkeit stammten, wieder einen starkeren Ausfall der Pleocytose. 
Fall 15, bei dem von vomherein Luft eingeblasen wurde, ist nur nrit 
groBter Voreicht zu verwerten, da die Lufteinfuliung zu einer lebhaften 
Durchmischung der Fliissigkeit fiihrt. Fall 13 und 14 zeigten nur ein 
scheinbares Abweichen von dieser Regel, da die Differenzen nicht groBer 
waren als die Fehlerquelle der Methode. Wodurch die Zellanhaufung in 
den tiefer gelegenen Teilen hervorgerufen wird, ob durch Sedimentierung 
oder durch hier vorhandene Meningealinfiltrationen ist in diesen Fallen 
schwer zu entscheiden. Hingegen sprechen die beiden folgenden Befunde 
bei Nicht-Paralytikern im Sinne einer Sedimentierung: 

Herdformige Affektion des rechten Stimhirns nach cerebraler Kinder- 
lahmung 


XIX. 


a) 

b) 

c) 


Pandy 

Phase I 

WaR. 

Zellen 

— 

— 

— 

65/3 

Ablassen 

von 20 ccm 

Liquor: 

14/3 

Ablassen 

von 20 ccm 

Liquor: 

4/3 


Ablassen von 120 ccm Liquor unter gleichzeitigem Einblaseri 

von Luft: 

— — 87/3 


Solitartuberkel in der linken Pedunculusgegend: 

Pandy Phase 1 WaR. Zellen 

XX. a) + — — 43/3 

Ablasaen von 10 ccm Liquor: 

b) + — — 28/3 

Ablassen von 30 ccm Liquor: 

c) + — — 82/3 

Ablassen von 40 ccm Liquor unter gleichzeitiger Lufteinblasung: 

d) 4 : — — 71/3 

Hier enthielten bei isolierten Hirnprozessen die ersten Liquormengen 
hohe Zellzahlen, die mittleren am wenigsten und die letzten Portionen am 
meisten Zellen. Als Erklarung fiir diese Befunde mochte ich annehmen, 
daB die Fliissigkeitsverschiebung in der Schadelhohle relativ langsam vor 
sich geht, daB aber diejenigen Zellen, die einmal in den Spinalkanal ge- 
langt sind, hier verhaltnismaBig rasch sedimentieren. 

Einen Befund, der eine Paralyse betraf, mochte ich noch mitteilen. 
Es wurde hier im Interspinalraum zwischen dem 6. und 7. Halswirbel 
sowie zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel punktiert. Es ergab sich 
vollige t)bereinstimmung der Resultate. Zellen wurden gefunden 37/3 
und 41/3. 
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Es lag nahe, daran zu denken, daB bei gleichartigen Affektionen das 
Verhaltnis der Liquorfestigkeit der Zellen zu der zellauflosenden Kraft 
der Cerebrospinalfliissigkeit und die Schnelligkeit der Zellproduktion 
gleich sein wiirde, so daB man bei dem einen ProzeB als Regel eine Sedi- 
mentierung, bei einem anderen keine erhalten miiBte, wenn man die 
Schnelligkeit der Liquorbewegung im allgemeinen als gleich annimmt. 
Aus dem vorliegenden Material kann man wegen der relativ geringen 
Zahl von pathologischen Fallen keine sicheren Schliisse ziehen. 

Zusammenfassend fanden wir also bei Fallen mit krank- 
haftem Liquorbefund in 20 von 44 Fallen Unterschiede in 
der Zellzahl, die groBer sind als die Fehlerquelle der Methode. Einige 
Falfe sprechen fiir eine Zellanhauf ung in der Gegend des 
Herdes, andere fiir Sedimentierung. Bei 24 Fallen waren die 
Zellen in den untereuchten Liquorportionen gleich maBig verteilt. Eine 
Erklarung fur alle diese Befunde kann die Formel geben: 

Senkungsgeschwindigkeit der Zellen Zellresistenz _ 

Schnelligkeit der Zellproduktion ' Zellgiftigkeit des Liquor 

Fiir den Fall, daB .r kleiner wird als a (d. h. diejenige GroBe bei der 
gleichmaBige Zusammensetzung des Liquor cerebrospinalis vorhanden 
ist) erhalt man Zellanhaufung am Orte der Entstehung, wird x > a, 
dann wird Sedimentierung gefunden. Die auBerstselten gefunde- 
nen Unterschiede im Ausfall der WaR. und der EiweiBreak- 
tionen in den verschiedenen Liquormengen gehen haufig 
nicht parallel mit den Schwankungen der Pleocytose. Vollig 
normalen Befund in einer der Liquorportionen bei krankhaften in ande¬ 
ren Portionen fanden wir einmal (Fall 19). Fiir die Praxis ist es vielleicht 
ratsam, bei der Lumbalpunktion etwas groBere Liquormengen zu ent- 
nehmen, als es bisher vielfach geschieht, und die ersten und die letzten 
Tropfen fiir die Zellzahlung und EiweiBreaktionen zu nehmen. Bei herd- 
formigen Affektionen des Riickenmarks ist dieses Verfahren besonders 
zu erapfehlen. Sichere Auskunft iiber das Verhalten des Li¬ 
quor an der fraglichen Stelle erhalt man nurdurch Punktion 
in dieser Hohe. 
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Zur Pathologic des epileptischen Krampfanfalls. 

Von 

Dr. Max Meyer und Dr. Franz Brfihl. 

(Aus den Nervenheilanstalten der Stadt Frankfurt a. M. im Koppemer Tal 

[Dir.: Dr. Max Meyer].) 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 20. December 1921.) 

Wenn in einem Forschungsgebiet, dessen Ergriindung den Kliniker 
wie den Biologen seit Jahrzehnten von den allerverschiedensten Ge- 
sichtspunkten aus beschaftigen, in kaum mehr ak einem Jahre zwei 
neue verschiedene programmatische Entwiirfe und dazu noch eine 
Losung des Problems 1 ) erscheinen, so zeugt dies zwar von einem fur 
unsere Zeit gerade besonders erfreulichen Optimismus, dem skeptische- 
ren Beschauer indessen steigen dabei wohl ahnliche Gedanken auf. 
wie bei der Lektiire jener Mitteilungen aus dem noch unerforschten 
Teil des hochsten Bergmassivs des Himalaja, nach welchen aus ein- 
zelnen vorbereitenden Feststellungen iiber kbmatische und Boden- 
verhaltnisse die Vorziige und Nachteile mehrerer in Aussicht genom- 
mener Wege erortert imd daraus Riickschliisse iiber den im ubrigen 
noch ganz unbekannten Endpunkt gezogen werden. Steht es doch 
mit dem klinischen Krankheitsbegriff der „genuinen“ Epilepeie 
derart, dab es noch mehr als fraglich erscheint, ob diese noch in An- 
wendung kommende Bezeichnung einer bestimmten Krankheitseinheit 
iiberhaupt noch eine Existenzberechtigung hat, nachdem das Gebiet 
aller jener nur negativ charakterisierbaren Zustande und Merkmale 
sich immer mehr einengt. 

Dem Vorschlag Redlichs und Gruhles folgend hat man sicb, 
um jene speziellere Kennzeichnung zu vermeiden, mit vollem Recht 
auf die viel unbestimmtere Formel der Krankheitsbezeichnung der 
,,chronischen Epilepsie“ beschrankt; denn auch die Erweiterung unserer 
Kenntnkse durch Heranziehung des Tierexperiments, der himhisto- 
logischen Forschung und gewisser Ergebnisse der Stoffwechselchemie 

x ) M. de Crinis, Humorale Lebensvorg&nge am epilept. Anfall. J. Springer. 
1920. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



M. Meyer und F. BrUhl: Zur Pathologic des epiieptischen Krampfanfalls. 159 

vermochten den Begriff des „Genuinen“ keineswegs klarer oder in 
Grenzen faBbarer zu ermitteln. So ist es in der Tat in der Entwicklung 
unserer Anschauung begriindet, wenn Red lie h auf Grund klinischer 
Erfahrungstatsachen, die Grazer Schule (Hartmann, Pfeifer, di 
Gaspero u. a.) aus biologischen Griinden die Bezeichnung ,,Epilepsie” 
nur als Symptom noch geltep lassen. 

Als ein aussichtsvoller Weg, in das Wesen der spezifisch epiiep¬ 
tischen Veranderung einzudringen, erschien Redlich die biologische 
Ergriindung des von ihm zuerst formulierten Begriffs der epiiep¬ 
tischen Reaktionsfahigkeit. Inwieweit dieser Begriff bei ihm die 
Annahme einer hereditar erworbenen Anlageanomalie im eigentlich 
anatomischen Sinne zur Voraussetzung hat, erscheint uns keineswegs 
eindeutig; betont er doch, daB es auch rein dynamische Verschiebungen 
ohne mikrostrukturelle Veranderungen sein konnten, die diese spezi- 
fische Reaktionsfahigkeit bedingen. 

Je nachdem man nun von der angeborenen Anlage dieser Re¬ 
aktionsfahigkeit, also gewissermaBen von dem spezifischen Konsti- 
tutionsfaktor ausgeht, oder lediglich von der Reaktionsfahigkeit als 
solcher, ergeben sich zwei im Grunde verschiedene Wege der Problem- 
stellung: 

Der erstc, von Hauptmann 1 ) in seinen Grundziigen formuliert, 
geht von der abnormen Anlage des Gehirns und dessen Reaktions¬ 
fahigkeit auf exogene und endogene Reizstoffe im Sinne von Stoff- 
wechselprodukten aus; diese letzteren konnen primar vom Gehim 
unabhangig oder sekundar als von diesem abhangig die epileptische 
Veranderung bewirken. In der biologischen Bearbeitung der post- 
traumatischen Epilepsie sieht er die Moglichkeit einer Losung viel- 
seitig in Angriff zu nehmender Fragestellungen. Auf seinen im einzelnen 
sehr scharf unterschiedenen und fiir die Forschung angedeuteten Seiten- 
wegen bleibt als Ausgangspunkt stets das auf Grund abnormer Anlage 
dauernd ii berm a Big reizbare nervose Zentralorgan. Ohne Zweifel 
wird sich wohl auf diesem Wege feststellen lassen, welche Umstande 
hinzukommen, um aus dem Gehim- oder Schadelverletzten mit ge- 
heilter oder ungeheilter Lasion einen posttraumatischen Epileptiker zu 
machen, ebenso wie sich auch die ursachlichen Faktoren der mitunter 
oft so auffallig langen Latenzzeit vom Zeitpunkt der Ausheilung der 
Verletzung bis zum ersten Auftreten epileptischer Erscheinungen auf- 
decken lassen werden. Indessen erscheint mir die Wahrscheinlichkeit, 
auf diesem Wege dem Wesen der Krampfentladung als solcher naher- 
zukommen, keine groBe. Wir kommen bei dieser Fragestellung giin- 
stigenfalls soweit, festzustellen, ob es eine nach biologischen Gesichts- 

*) Vgl. Hauptmann, Ein Weg, das Wesen der genuinen Epilepsie zu er- 
forechen. Monateschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 48, 1. 
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punkten fur den Begriff der Epilepsie charakteristische und scharf 
faBbare Konstitution gibt, die seitens des nervosen Zentralorgans be- 
stimmte Veranderungen oder auch nur Funktionsstorungen ala Aus- 
druck konstitutioneller Keimschadigung bei der dauernd erhohten 
Reizbarkeit aufweist. Bei dieser Fragestellung ware also das Symptom 
des epileptischen Anfalles das sekundare, erst von der Konstitution 
konstellativ bedingte Moment. Nach dem derzeitigen Stand unserer 
klinischen Erfahrungen ist jene Forschungsrichtung durchaus berech- 
tigt; im gleichen Sinne werden weitere erbbiologische Studien so wie 
alle jene klinischen Untersuchungsmethoden, welche den Konstitutions- 
faktor in seinen Beziehungen zu den klinischen Erscheinungsformen 
zu priifen geeignet sind, dazu beitragen, dieser Seite des Problems 
naherzukommen. 

Davon zu trennen ist jene Forschungsrichtung, die von dem Begriff 
der spezifisch epileptischen Veranderung sich vollkommen frei- 
gemacht hat und zunachst nur darauf ausgeht, das Wesen des rein 
Konvulsiven, d. h. des Krampfanfallmomentes zu analysieren. Es 
ist hierbei Frisch 1 ) durchaus beizupflichten, wenn er den von Redlich, 
wie oben erwahnt, zuerst formulierten, aber keineswegs scharf be- 
grenzten Begriff der epileptischen Reaktionsfahigkeit zu diesem 
Zwecke ersetzt wissen will durch jene der konvulsiven Reaktions¬ 
fahigkeit, um damit den klinisch wie biologisch einesteils viel zu stark 
belasteten, anderseits gar nicht mehr zu begrenzenden Begriff des Epi¬ 
leptischen von vornherein auszuschalten. Fiir den Ausgangspunkt 
seiner Betrachtungen wahlt er den Begriff der ,,konvulsiven Toleranz", 
die an der ReizgroBe gemessen wird, mit der sie belastet werden muB. 
um jene spezifische Reaktion der Konvulsion in Erscheinung treten 
zu lassen. Die Reize selbst sind seiner Ansicht nach unspezifisch, der 
Reizeffekt unabhangig von der Reizqualitat. Die Ursache fiir das 
periodische Auftreten der Konvulsion liegt im labilen Gleichgewichts- 
zustand der Ganglienzelle, deren konvulsive Reaktionsfahigkeit letzten 
Endes auf die chemische Konstitution, insbesondere auf das Massen- 
verhaltnis der Zellstoffe im Sinne des Kationenverhaltnisses Lobs 
zuruckgeht. Wir kennen ja in der Tat derartige Beziehungen zum 
intermediaren Stoffwechsel, wie Schwankungen im Kationenverhaltnis. 
die teils eine Erhohung (Reichtum an Ca und Mg) oder eine Emiedrigung 
(K- und Na-Salze) der konvulsiven Toleranz bewirken. Hier handelt 
es sich also um eine temporar abnorme Reizbarkeit, bedingt 
durch endokrine intermediare Stoffwechselstorungen, welche zwar der 
Ausdruck oder die Folge einer degenerativen Konstitution sein kon- 
nen aber keineswegs miissen,'wahrend Hauptmann die Abnormitat 

*) F. Frisch, Die pathophysiolog. Grundlagen der Epilepsie. Gesamt- 
zeitschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 65 , Heft 3. 
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des auf Grund degenerativer Anlage pathologisch reizbaren Gehirns 
und die fur jenes spezifischen Reizstoffe untersuchen will. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daB bei der auBer- 
ordentlich groBen Kompliziertheit der Materie und jenen vielseitigen 
Verschlingungen gegenseitig sich beeinflussender konstitutioneller Fak- 
toren, wie erworbener funktioneller Mechanismen, die Aussichten auf 
diesen Wegen weiterzukommen deshalb so gering sind, weil wir bei der 
Hauptmannschen Auffassung die Bedeutung jenes Substrates des 
abnorm reizbaren Gehimes noch viel zu wenig kennen, um davon aus- 
gehend eine Spezifitat der Reizstoffe zu formulieren. Dazu kommt, 
daB der klinischen Erforschung der epileptischen Reaktionsfahigkeit 
durch experimentelle Bedingungen beim Menschen begreiflicherweise, 
schon aus Riicksicht auf die Versuchsperson Schranken gesetzt sind, 
wir aber keineswegs nach so vielen Enttauschungen berechtigt sind, 
die durch das Trauma bedingten Erfahrungen oder solche aus dem 
Tierexperiment auf nichttraumatische Verhaltnisse zu iibertragen. 
Aber selbst wenn wir heute gewisse krampfauslosende Faktoren durch 
kunstliche Einverleibung in die Blutbahn oder auf parenteralem Wege 
naher ergriindeten, so verraogen wir erst dann fiir die Begriffsbestim- 
mung der Epilepsie einwandfreie Schliisse daraus zu ziehen, wenn wir 
diese Faktoren unter den verschiedensten andersartigen konstellativen 
Bedingungen zu priifen imstande sind und eine bestimmte cere- 
brale Disposition als unbedingte Voraussetzung fiir den Krampf- 
tnecbanismus sich ergibt. Auf welche Holzwege man sich dabei ver- 
lieren kann, beweisen uns die Erfahrungen mit der Nebennieren- 
exstirpation bei Epilepsie, die auf experimentellen Studien aufgebaut, 
in der Tragweite der SchluBfolgei ungen von vomherein zu einem MiB- 
erfolg verdammt sein muBten. Fischer 1 ) ging bei seinen Deduktionen 
von einer Reihe physiologisch-pharmakologischer Erfahrungstatsachen 
aus, auf Grand deren er den Angriffspunkt krarapfauslosender Er- 
scheinungen in das Nebennierensystem und dessen Einfliisse auf das 
vegetative Nervensystem sowie auf bestimmte Stationen im Zwischen- 
him projurieren zu konnen glaubte. Die praktische Erfahrung hat uns 
leider gezeigt, daB die Verhaltnisse beim Menschen viel zu kompliziert 
sind, als daB sich durch Ausschaltung einer Krampfumformungs- 
station die Krampfentladungsformeln auf die Dauer beeinflussen lieBen. 
Ganz abgesehen davon, daB die andere Nebenniere, vielleicht auch 
andere Driisen mit innerer Sekretion, durch Gbemahme der Funktion 
sehr rasch einen Ausgleich der Storungen schaffen muBten, hatten auch 
anderweitige Gberlegungen vor allzu weitgehenden Erwartungen und 
therapeutischen SchluBfolgerungen warnen sollen. 

’) H. Fischer, Diese Zeitschr. 59. 1919. 

Z. f. d. s. Near. a. Piych. LXXV. \ | 
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Es wird sich nach dem augenblicklichen Stand unserer biologischen 
Kenntnisse daher fragen, ob nicht bei der Unzahl uns unbekannter 
und z. Zt. mit exakten biologischen Priifungsmethoden nicht fixier- 
barer Faktoren zunachst noch immer der Weg der sicherste in der 
Erforschung der Pathologie des Krampfanfalles sein diirfte, der die 
moglichst einfachen Versuchsbedingungen setzt. Verfolgen wir jene 
zwar iiberaus mtihsame Arbeitsrichtung, die aber mittels uns bekannter. 
zuverlassiger und auf ihren Wert geprfifter biologischer, physikalischer 
oder chemischer Untersuchungsmethoden festzustellen versucht, in- 
wieweit im Zusammenhang mit dem Krampfanfall Storungen im Stoff- 
wechselhaushalt in den verschiedenen Korperfltissigkeiten sich er- 
mitteln lassen, so haben jene Untersuchungen (wie das Verhalten der 
Stickstoffausfuhr, die quantitativen Bestimmungen des Phosphoreaure- 
stoffwechsels sowie solche fiber das Verhalten der Purinkorper, des 
Aminostickstoffs und der Milchsaure) zwar noch zu keinem eindeutigen 
Resultat gefiihrt, aber doch wohl nur deshalb, weil wir ihre Ergebnisse 
in ihrer Bedeutung als Folgeerscheinungen der vermehrten Muskel¬ 
tatigkeit zunachst noch nicht von jener der spezifisch epileptischen 
Funktionsstorung zu trennen vermogen. Aber vielleicht liegt darin 
gerade die letzte Ursache der derzeitig noch unmoglichen Losung der 
ganzen Problemstellung, daB wir gar nicht verlangen konnen, fiber das 
Spezifische der epileptischen Konvulsion uns klar zu werden, bevor wir 
fiber den biologischen Mechanismus der verschiedenen Formen der 
Muskeltatigkeit genauer orientiert sind. 

Unsere Kenntnisse fiber die chemisch-physiologischen Bedingungen 
der normalen, koordinierten Muskeltatigkeit sind im Laufe des letzten 
Jahrzehnts durch die grundlegenden Arbeiten Embdens und seiner 
Schfiler in mannigfacher Richtung vertieft und bedeutend erweitert 
worden. Anknfipfend an diese Ergebnisse fiber die normale Muskel¬ 
tatigkeit wird es darauf ankommen, jene dabei gefundenen Werte 
einerseits mit solchen unter pathologischen Verhaltnissen zu vergleichen, 
wie bei verschiedenartigen klinischen Erscheinungsformen klonischer 
und tonischer Muskeltatigkeit epileptischen Charakters, sowie bei 
epileptischen Aquivalentzustanden und bei klinisch der Epilepsie ver- 
wandten Zustandsformen, wie den periodisch auftretenden Migrane- 
anfallen, andererseits aber dabei nicht nur immer wieder die Anfalls- 
periode, sondern vielmehr als bisher auch die Intervallzeit und die 
praparoxysmale Periode zu berficksichtigen. 

Von welch grundlegender Bedeutung jene Feststellungen und 
Untersuchungen fiber den praparoxysmalen bzw. intervallaren Zu- 
stand sind, ergibt sich u. a. aus der Uberlegung, dafi bei wesentlichen 
und periodisch wiederkehrenden Veranderungen im Stoffwechselhaus- 
halt dieser Zeitperiode die Annahme, daB Produkte normalphysio- 
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logischer Prozesse der Auslosung von Krampfzustanden oder Aqui- 
valenterecheinungen zugrunde liegen konnten, an Wahrscheinlichkeit 
erheblich verliert. Wir kennen aus Stoffwechselversuchen bislang nur 
in einer Reihe von Fallen die praparoxysmale Oligurie, die Zunahme der 
atherlbslichen Sauren, weiterhin die Retention von Stickstoff sowie 
schlieBlich die auffallend haufige Vermehrung des antitryptischen Titers 
im Blut und ein Versiegen der Salzsauresekretion des Magens. Neben 
diesen zuverlassig nachgewiesenen Veranderungen sind intervallare 
chemische Stoffwechselerscheinungen beschrieben, wie Vermehrung 
des Lecithins und des Cholesterins im Blut, deren Bedeutung uns noch 
keineswegs gesichert und fur die epileptischen Krampfzustande spezi- 
fisch erecheinen. Jedenfalls bediirfen diese fur das Problem der Patho¬ 
logic der Konvulsion so iiberaus wichtigen Untersuchungen iiber das 
Verhalten in der intervallaren Periode einer griindlichen neuerlichen 
Bearbeitung. Wenn sich dabei ergibt, daB die Wertung der einzelnen 
Stbrung in ihrer zeitlichen Beziehung zu dem Anfall schon recht erheb- 
liche Schwierigkeiten bereitet, und daB die Abweichungen von den 
normalen Verhaltnisseii sich keineswegs stets im gleichnamigen Sinn 
als gestort erweisen, so wird uns dieser Umstand deshalb kaum wunder- 
nehmen, well wir ja in den seltensten Fallen bei Versuchen am mensch- 
lichen Organismus imstande sind, absolut gleichartige konstellative 
Voraus8etzungen zu schaffen, wie wir sie zur Beurteilung einer ein¬ 
zelnen an sich noch so einfachen Stbrung im Funktionsmechanismus 
und zu deren Be wertung unbedingt benotigen. 

So wurden von einem von uns 1 ) in einer bereits vor kurzem er- 
schienenen Arbeit die Schwankungen einesteils der Gesamtzahl der 
Leukocyten, anderenteils der einzelnen Elemente in den verschiedenen 
Perioden einer kritischen Untersuchung unterzogen, die jedenfalls das 
Ergebnis gezeitigt haben, daB wir in zeitlichem Zusammenhang mit dem 
Anfall ganz verschiedenartige Veranderungen des Blutbildes auftreten 
8ahen, deren Gruppierung nach bestimmten Gesichtspunkten, wie etwa 
ihren Beziehungen zu klinischen Formen bestimmter Dysfunktionen von 
Driisen mit innerer Sekretion oder zu exogenen Faktoren keinen bestimmt 
faflbaren RtickschluB auf die ursachliche Bedeutung dieser Verschieden- 
artigkeit vorerst hat ziehen lassen. Es hat sich fernerhin dabei ergeben, 
daB die u. a. auch letzthin noch von Allers 2 ) angegebene praparoxys¬ 
male Veranderung des Blutbildes bei Epilepsie keineswegs so konstant 
ist, als daB daraus irgendwelche Riickschliisse auf pathogenetische Zu- 
sammenhange zum vegetativen Nervensystem gezogen werden konnten. 

] ) Briihl, Leukocytenveranderungen im Zusammenhang mit dem epilep- 
tuchen Anfall. Diese Zeitschr. 14, 1922. 

*) Allers, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Referate u. Ergebnisse, 
», Heft 6. 1919. 
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Ebenso wie durch Untersuchungen fiber Veranderungen des Blut- 
bildes erschien es uns aussichtsreich, auch durch anderweitige mog- 
lichst exakte biologische Methoden uns in iortlaufenden Serienunter- 
suchungen mit gewissen Stoffwechselvorgangen der praparoxysmalen 
und anfallsfreien Periode im Blutserum eingehender zu befassen. & 
war, wie bereits angedeutet, dabei von vomherein notwendig, nor 
solche Methoden zu wahlen, deren Ergebnisse bei normaler koordi- 
nierter Muskeltatigkeit, wie der korperlichen Arbeit, schon sicher er- 
mittelt waren, um ihren EinfluB auf den Stoffumsatz mit denen des 
pathologischen Muskelkrampfs vergleichen zu konnen. 

Als eine solche Methode erschien uns die refraktrometrische Be- 
stimmung des Serum-EiweiBes im Blut, und zwar deshalb, weil sie zu 
den allergenauesten der klinischen Medizin gehort, die ihr anhaftenden 
Fehler, welche die Bewertung beeintrachtigen konnen, einerseits sehr 
gering, andererseits uns aber genau bekannt sind. Die Methode ist von 
zuverlassigen Autoren schon seit Jahren unter verschiedenartigen nor- 
malen Bedingungen genau geprfift, die Zahlenwerte unter dem EinfluB 
exogener Faktoren, wie vermehrter Nahrungszufuhr, erhohter koordi- 
nierter Muskeltatigkeit, genau ermittelt. Wir kennen auch anderer¬ 
seits aus der klinischen Medizin den Grad der Abweichung unter be- 
stimmten pathologischen Bedingungen, wie Erkrankungen der Nieren 
und des Herzens ziemlich genau und vermogen die Ursachen dieser 
Schwankungen — z. T. wenigstens — einigermaBen zu tibersehen. 

Nach den grundlegenden Arbeiten von Reiss 1 ) und Boh me*) 
soil der Serum-EiweiBgehalt beim gesunden erwachsenen Menschen 
7—9% betragen und nur geringen Schwankungen unterworfen sein. 
Anderungen werden bedingt einmal durch Muskelarbeit, die eine 
Erhohung des Serum-EiweiBwertes hervorruft, dann durch Nah- 
rungsaufnahme, in geringerem MaBe auch durch Aufnahme von 
Flfissigkeit. Um die Untersuchungen unter moglichst gleichen Be¬ 
dingungen vorzunehmen, haben wir das Blut regelmaBig morgens 
ntichtem im Bett um dieselbe Stunde entnommen. Das Blut wurde 
in den meisten Fallen aus der leicht gestauten Vene entnommen, in 
zwei Fallen wurde Capillarblut verwandt. Nach Reiss bestehen zwischen 
Capillar- und Venenblut Differenzen bis zu 0,08% hinsichtlich des 
Serum-EiweiBgehaltes, bei venoser Stauung konnen sich Veranderungen 
bis zu 0,15% ergeben. Da es uns ja nur auf die relativen Schwan¬ 
kungen ankommt, und die Blutentnahme bei derselben Versuchs- 
peraon stets auf die gleiche Art erfolgte, konnen diese geringen abso¬ 
lute n Unterschiede vemachlassigt werden. Die Untersuchungen 
wurden mit dem Pulfrichschen Eintauch-Refraktometer, das uns 

*) ReisB, Ergebnisse der inneren Medizin u. Kinderheilkunde It, 53. 1913. 

*) Bbhme, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 193 , 522. 1911. 
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von der Firma ZeiB liebenswiirdigerweise zur Verfugung gestellt war, 
vorgenommen. Das Prinzip des Apparates beruht auf der Bestimmung 
des Grenzwinkels der totalen Reflexion. Die Grenze zwischen dem 
durchfallenden und total reflektierten Licht laBt sich an einer Skala 
mit groBer Scharfe ablesen. Mit Hilfe einer Tabelle wird aus der 
Skalenablesung der Brechungsexponent berechnet (Bohme). Nach 
Reiss hangen die Schwankungen des Brechungsexponenten im wesent- 
lichen von dem Gehalt des Serums an EiweiB ab. Man kann daher 
den EiweiBgehalt des Serums aus der Refraktometerbestimmung be- 
rechnen. Nach Reiss fallen zwar die Werte bei Stickstoffbestimmungen 
nach Kjeldahl etwas niedriger aus als die bei refraktometrischen 
Bestimmungen; da es sich indessen, wie schon vorher erwahnt, nur um 
relative Werte handelt, kann auch diese Differenz vemachlassigt 
werden. 

Es wurden jedesmal zwei Bestimmungen gemacht, und falls sich 
eine Differenz ergab, der Durchschnittswert gezogen. Irgendwelche 
korperlichen Erkrankungen, die eine Veranderung des Serum-EiweiB- 
gehaltes bewirken, zeigten unsere samtlichen Falle nicht. Insbesondere 
bestanden keine Herz- und Nierenerkrankungen. Der Urin wurde in 
regelmaBigen Abstanden kontrolliert. Auch Darmerkrankungen sind 
wahrend der Versuchszeit nicht aufgetreten. Von dem EinfluB der 
medikamentosen Behandlung der Patienten, die in den meisten Fallen 
in einer Tagesgabe von 3g Calcium lacticum und 0,15 g Luminal 
bestand, kann deshalb abgesehen werden, weil die Hohe dieser thera- 
peutischen Salzdosis den Serum-EiweiBtiter kaum beeinfluBt. Bei 
sehr vielen Fallen wurde gleichzeitig mit der Blutentnahme der Blut- 
druck gemessen. Es wurde auscultatorisch der Maximaldruck nach 
Riva-Rocci bestimmt, in mehreren Fallen auch die Zahl der 
Leukocyten. Neben diesen regelmaBigen Bestimmungen haben wir 
versucht, moglichst oft die Serum-EiweiBbestimmung im Zusammen- 
hang mit dem Anfall vorzunehmen. Die Blutentnahme wurde dann 
am Ende oder unmittelbar nach dem Anfall vorgenommen, in 
einigen Fallen gelang es uns auch, zufallig vor dem Anfall die Be¬ 
stimmung zu machen; hierbei wurde moglichst haufig der Blutdruck 
mitbestimmt. 

Um die Untersuchungsergebnisse besser veranschaulichen zu kon- 
nen, haben w r ir die Daten bei den meisten Fallen in Kurvenform dar- 
gestellt. Die iibrigen bringen wir in tabellarischer Ubersicht. 

Fall 1: Frl. Re., 23 Jahre alt. Keine Belastung in der Familie. Eine Schwester 
ist Linkshanderin. Anfalle seit diesem Jahre mit tonischer Muskelstarre ohne 
klonische Zuckungen, mit positivem Babinski, haufig zur Zeit der Menses. In- 
telligenz etwas herabgesetzt, etwas verlangsamte Motorik. Diagnose: Epileptische 
Anfalle mit Beziehung zur Menstruation. 
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Beim Anfall eine Erhohung des Serum-EiweiBtiters fiber die Norm, 
nach dem Anfall ein Absinken. Sonst keine wesentlichen Schwan- 

kungen des SerumeiweiBgehal- 
tes. Der Blutdruck zeigt par¬ 
allel der SerumeiweiBerhohung 
beim Anfall ein Ansteigen, urn 
nach dem Anfall wieder abzu- 
sinken. Auffallig ist der ho he 
SerumeiweiB wert beieinem 
Anfall mit geringerMuskel- 
tatigkeit. 

Fall 2: Herr Mii., 20 Jahre 
alt. Keine erbliche Belastung. An* 
falle seit dem 15. Lebensjahre. In 
den frtiheren Jahren sehr heftige 
Anfalle. In letzter Zeit seltener 
und weniger heftig. Keinemoto* 
rischen Krampferscheinungen. Intelligenz herabgesetzt. Struma. Sonst neuro- 
logisch o. B. Diagnose: Chronische Epilepsie mit maBiger Demenz. 


Datum 

S.-K-Gehalt 

Blutdruck 

Blutbild 


5. 

IX. 

8,064 




7. 

IX. 

9,135 

125 RR 

Leuko 66(H) 
Neutro 66 

Cberg. 3 





Lympho 26 

Eosino 5 

9. 

IX. 

8,707 

120 RR 

Leuko 4900 
Neutro 66 

Mono 6 





Lympho 27 

Cberg. 1 

13. 

IX. 

8,707 

130 RR 

Leuko 4500 
Neutro 69 

Mono 1 





Lympho 25 

tTberg. 2 
Eosino 3 

16. 

IX. 

8,344 




20. 

IX. 

15 Min. 

135 Rlt 

Leuko 5700 




n. Anfall 


Neutro 62 

Mono 2 





Lympho 32 

Uberg. 2 
Eosino 2 

26. 

IX. 

8,536 

138 RR 

Leuko 4200 
Neutro 36 

Mono 3 





Lympho 50 

t)berg. 6 
Eosino 5 

27. 

IX. 

10,622 

7 Uhr abends unmittelbar nach Anfall 

28. 

IX. 

8,921 

135 RR 

Leuko 6100 
Neutro 68 

Cberg. 1 





Lympho 28 

Eosino 3 



Kurve 1. + Anfall. 


Wir finden hier auch im anfallsfreien Stadium Sell wank ungen 
des SerumeivveiBgehaltes innerhalb der Norm. Bei einem Anfall 
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am 27. IX. steigt der SerumeiweiBgehalt bis weit iiber die Norm, um 
nach dem Anfall wieder abzusinken. Ob am 20. IX., wo ebenfalls 
ein Anfall stattfand, auch Schwankungen im SerumeiweiBgehalt auf- 
getreten sind, laBt sich leider nicht ersehen, da an diesem Tage aus 
iiuBeren Griinden keine Blutentnahme gemacht werden konnte. Der 
Blutdruck-steigt am 20. IX., wo der erste Anfall beobachtet wurde, 
etwas an. Am Tage vor dem zweiten Anfall ist er ebenfalls etwas erhoht 
und bleibt ungefahr auf derselben Hohe am Tage nach dem Anfall, 
obwohl der SerumeiweiBwert schon stark abgesunken war. 



Fall 3: Hen* Hg., 31 Jahre alt. t)ber Hereditat 
niehts bekannt. Anfalle seit friihester Kindheit. 

Tvpischerepileptischer Charakter mit Demenz. Starke 
Konvulsio ne n. Neurologiseh o. B. Diagnose: Chron. 

Epilepsie mit l>emenz. 

Hier sehen wir unmittelbar nach dem 
Anfall, der mit starken motorischen Krarnpf- 
erscheinungen verbunden war, einen sehr nied- 
rigen SerumeiweiBgehalt unterhalb der Norm, 
der am Tage nach dem Anfall die obere 
Xormalgrenze iiberschreitet, um am selben 
Tage wieder abzufallen. 

Bei demselben Patienten haben wir nach 
einem liingeren Intervall die Blutuntersuchungen 
noch einmal im anfallsfreien Stadium wahrend taglicher, schwerer, 
korperlicher Arbeit vorgenommen und fanden dabei die Werte an der 
oberen Grenze der Norm. 

Fall 4: Herr Ba., 24 Jahre alt. Keine Erblichkeit. Als kleines Kind Krampfe 
und englische Krankheit. Z wise hen 3. und 4. Lebensjahr 3 Tage gelahmt und 
bewuBtlos. In der Schule schwer gelernt. 

Seit dem 15. Lebensjahr wieder von 
neuem Anfalle. Dabei keine Motorik. 

Keine Beziehungen zu innersekretorischen 
Storungen. Intelligenz herabgesetzt. Angst- 
Kches Wesen. Diagnose: Chronische Epi- 
lejisie mit Charakterveranderung, wahr- 
scheinlich auf encephalitischer Grundlage. 

Der Fall bietet beim Anfall eine 
geringe Erhohung des SerumeiweiB- 
gehaltes innerhalb der Norm. Im 
anfallsfreien Stadium zeigt er ein 
atarkes Ansteigen des SerumeiweiB- 
wertes iiber die Norm hinaus, am 

folgenden Tage ist der Wert wieder gesunken. Die Blutdruck- 
erhohung geht dem SerumeiweiBanstieg um einige Tage voraus 
und besteht auch noch beim Absinken des SerumeiweiBes. 
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Die Leukocyteri, deren Schwankungen relativ gering sind, zeigen 
keine Parallelitat zum SerumeiweiBgehalt und zum Blutdruek. Am 
Anfallstage haben wir eine relative Erhohung der Leukocyten- 
zahl. 

Fall 5: Junge Schw., 9 Jahre alt. Keine hereditare Belastung. Anfalle 
seit dem 5. Lebensjahre. Absenceartige Zustande mit Verdrehen der Augen und 
eigentumlichen Wischbewegungen der Hande, sonst ohne motorische Krampf- 
erscheinungen. Haufigkeit der Anfalle verschieden, somatisch o. B. 

Diagnose: Kurze epileptische Anfalle ohne motorische Krampferscheinungen. 



Hier sind am auffalligsten die starken Schwankungen des 
SerumeiweiBgehaltes am 12. VII. im Zusammenhang mit 
drei Anfalien. Wir finden morgens, nachdem 12 Stunden vorher 
ein Anfall stattgefunden hatte, ein starkes Absinken des Semm- 
eiweiBw'ertes bis weit unter die Norm, auf 3,2. Mittags um 12 Uhr. 
unmittelbar nach einem Anfall, wieder einen starken An* 
stieg, nachmittags auf einen erneuten Anfall wieder ein Absinken 
unter die Norm, auf 4,4, gegen Abend wieder einen Anstieg auf 8.0. 
ohne daB noch ein Anfall folgte. Die Kurve verlauft dann weiter 
ziemlich kontinuierlich und zeigt auffalligerweise bei mehreren ge* 
hauften Anfallen von derselben Art wie am 12. VII. keine wesent- 
lichen Schwankungen. 

Der Blutdruek betrug am 12. VII. bei erstmaliger Bestimmung 
nach dem ersten Anfall 120 RR. In der Zeit vom 20. bis 26. VII. 
betrug er bei kontinuierlichem normalen Verlauf der Serumeiw T eiBkurve 
stets 96—106 RR, war also im Zusammenhang mit dem Anfall leicht 
erhoht. 

Fall 6. Knabe Ba. 8 Jahre alt. Vater linkshandig. Seit dem 4. Lebensjahre 
Krampfe mit stdir starken Konvulsionen. Neuerdings absenceartige Zustande. 
Seit den Anfallen Charakterveranderung. Neurologisch stark positiver Chvostek. 
Diagnose: Epilepsie mit Beziehungen zur Tetanie. 
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Datum 

S.-E.-Geb*It 

Blutdruck 

Blutbild 

16. IX. 

7,632 

110 RR 

Leuko 5600 

Neutro 48 

Lympho 44 Eosino 6 
t)berg. 2 

19. IX. 

7,329 

120 RR 

2 Uhr unmittelb&r nach absence 
artigem Zustand 

20. IX. 

7,848 

115 RR 

Leuko 3900 

Neutro 50 Eosino 8 

Lympho 38 tJberg. 4 

26. IX. 

7,696 

126 RR 

Leuko 5300 

Neutro 38 Eosino 3 

Lympho 50 Mono 4 

Uberg. 5 

28. IX. 

9,028 

morgens 

8 Uhr 

95 RR 

Leuko 8600 

Neutro 36 tJberg. 2 

Lympho 60 Eosino 2 

28. IX. 

8,064 
m. 10 Uhr 


unmittelbar nach absence- 
artigem Zustand 

29. IX. 

7,416 

103 RR 



Hier finden sich a uBerhalb der Anfalle Schwankungen inner- 
halb der Norm. Die beiden Anfalle finden bei absteigender 
SerumeiweiBkurve statt, beim zweiten Anfall am 28. IX. zeigt sich 
aogar ein starkes Absinken. 

Auch der Blutdruck schwankt. Beim ersten Anfall besteht eine 
relative Erhohung gegeniiber einem etwas verminderten Serum- 
eiweiBgehalt. Einige Tage vor dem zweiten Anfall finden wir einen 
starken Anstieg, am Morgen des Anfallstages dagegen bei 
sehr hohem SerumeiweiBtiter niedrigen Blutdruck. 

Die Leukocytenzahl schwankt ebenfalls. Am Morgen des Anfalls¬ 
tages ist sie zusammen mit dem SerumeiweiBtiter relativ erhoht. 

Fall 7: Frau We., 30 Jahre alt. Keine Erblichkeit. 7 Monatskind. Anfalle 
wit dem 18. Lebensjahre. Starke Demenz. Im 6. Monat gravid. Bei den An- 
fiUen starke motorische Krampferscheinungen. Neurologisch o. B. Dia¬ 
gnose: Chronische Epilepsie mit Anfallen und Demenz. Graviditat. 

Dieser Fall ist durch den dauernden niedrigen SerumeiweiB- 
stand unterhalb der Norm besonders auffallend. De Crinis hat 
diese Tatsache gerade bei der Graviditat angegeben. Beim Anfall 
finden wir keine wesentlichen Veranderungen. Der Titer ist unmittel- 
bar nach dem Anfall kaum erniedrigt. Im iibrigen haben wir ohne 
Anfall einmal einen sehr tiefen Stand des SerumeiweiBgehaltes bis weit 
unter die Norm, was wir wohl am ehesten auf auBergewohnliche Stoff- 
wechselvorgange infolge der Graviditat beziehen diirfen. 
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Wir hatten hier am 23. VI. zufallig Gelegenheit, einmal den pra- 
paroxysmalen SerumeiweiBwert (20 Min. vor dem Anfall) zu bestim- 
men; er stimmt mit dem postparoxysmalen Wert nahezu ii herein. 

Der Blutdruck zeigt beim Anfall keine wesentlichen Ver- 
anderungen. Das Verhalten des Blutdrucks zur SerumeiweiB- 
kurve unterliegt groBen Schwankungen. Da wo der geringste 
SerumeiweiBwert besteht, ist er verhaltnismaBig hoch. 

Die Leukocytenzahl ist dauemd relativ hoch, wohl gleichfalls 
verursacht durch die Graviditat. 



Fall 8: Knabe Wi., 11 Jahre alt. Keine hereditare Belastung. Anfalle 
seit dem 3. Lebensjahre, aehr haufig, teils mit, teils obne motorische Erscheinungen. 
Im AnschluB an die Anfalle eigentiimliche Verwirrtheitszustande mit Desorient- 
tiertheit, Vorbeireden, Wortneubildungen. Neurologisch o. B. Diagnose: Chro- 
nische Epilepsie mit Verwirrtheitszustanden. 


Datum 

S.-E.-Oehalt 


21. VI. 

8,280 


22. VI. 

8,107 


23. VI. 

7,934 

2 Stunden nach Anfall 

24. VI. 

8,064 


29. VI. 

8,494 

30 Minuten nach Anfall 

1. VII. 

6,778 

unmittelbar nach Anfall 

2. VII. 

8,835 

kurz vor Anfall 

2. VII. 

9,350 

unmittelbar nach Anfall 

4. VII. 

7,308 


5. VII. 

8,064 


7. VII. 

7,632 


9. VII. 

8,107 


11. VII. 

7,632 


13. VII. 

8,020 


15. VII. 

8,064 


18. VII. 

7,696 

unmittelbar nach Anfall, morgens 8 Uhr 
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Datum 

S.-E.-Gehalt 

18. 

VII. 

7,632 

18. 

VII. 

8,064 

18. 

VII. 

8,921 

20. 

VII. 

7,977 

21. 

VII. 

6,336 

22. 

VII. 

7,632 

23. 

VII. 

8,707 

24. 

VII. 

8,642 

25, 

VII. 

7,632 

27. 

VII. 

7,416 

27. 

VII. 

7,632 

28. 

VII. 

8,280 

29. 

VII. 

8,494 

30. 

VII. 

6,789 


12 3 / 4 Uhr mittags, unmitteibar nach Anfall 
5 Uhr nachmittags im Status epilepticus 
10 1 /* Uhr nachmittags unmitteibar nach 
einem weiteren schweren Anfall 


8 Uhr vormittags 

1 Uhr mittags, 5 Min. n. Anfall, 3 1 /* Uhr 
nachm. emeuter Anfall 


Hier sind wieder die Schwankungen des SerumeiweiBgehaltes 
auffallend, die einige Male zweifellos im Zusammenhang mit den 
Anfalien stehen, aber auch im anfallsfreien Stadium auftreten. 
Bei den Anfallen finden wir sowohl hohen wie niedrigen Serum- 
eiweiBgehalt, einmal bewegt sich der Wert beim Anfall unter der Norm, 
im iibrigen finden wir bei den meisten Anfallen die Kurve im An- 
steigen. AuBerhalb der Anfalle finden wir zweimal einen sehr niedrigen 
SeruineiweiBgehalt unter der Norm, dabei einmal, am 21. VII., einen 
darauf folgenden Anstieg ohne Anfall. 

Auch hier wieder ein praparoxysmaler Wert am 2. VII. Im Ver- 
gleich zu diesem ist der SerumeiweiBwert unmitteibar nach dem An¬ 
fall etwas erhoht. Leider sind damals die motorischen Erscheinungen 
beim Anfall noch nicht so genau beobachtet wotden wie spater. 

Fall 9. Frl. We., 17 Jahre alt. Familienanamnese o. B. Mit 12 Jahren erster 


Anfall. Starke 

Konvulsionen. 

Intelligenz 

gut. Neurologisch o. B. Diagnose: 

Epilepsie mit Konvulsionen. 



Datum 

S.-E.-Gehalt 

Blutdruck 


12. IX. 

7,200 

100 RR 


14. IX. 

7,416 

90 RR 


16. IX. 

8,707 

120 RR 

8 Uhr vormittags 

16. IX. 

7,891 


10 Uhr vorm. unmittelb. n. Anf. 

19. IX. 

7,826 

110 RR 


21. IX. 

7,632 

116 RR 


23. IX. 

7,891 



24. IX. 

8,921 


1 Uhr mittags, unmittelb. n. Anfall 

27. IX. 

7,070 

100 RR 


29. IX. 

8,064 

105 RR 



AuBerhalb der Anfalle keine starkeren SerumeiweiBschwan- 
kungen, am Morgen des ersten Anfallstages praparoxysmale Erhohung 
des SerumeiweiBgehaltes bis zur oberen Grenze der Norm. Bei dem 
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um 10 Uhr erfolgenden Anfall ist der SerumeiweiBgehalt schon wieder 
erniedrigt. Beim zweiten Anfall Erhohung wieder bis zur oberen 
Grenze der Norm. 

Entsprechend dem erhohten SerumeiweiBwert besteht am 16. IX., 
einem Anfallstage, auch ein relativ erhohter Blutdruck. 

Fall 10. Frl. Ka., 15 Jahre alt. Schwester der Mutter ist geisteskmnk. 
Anf&Ue seit dem 14. Lebensjahre mit starker Motorik. Leichte Demenz. Positiver 
Chvostek beidereeits. Diagnose: Epilepsie mit m&Biger Demenz. 


Datum 

S.-E.-Gefialt 

Blutdruck 

Blutbild 


16. 

VI. 

8,064 

140 RR 



17. 

VI. 

8,042 

135 RR 



21. 

VI. 

8,856 

122 RR 



22. 

VI. 

8,064 

115 RR 



23. 

VI. 

9,392 

115 RR 



24. 

VI. 

8,558 

120 RR 

Leuko 4900 
Neutro 51 
Lympho 44 

Eosino 5 

26. 

VI. 

3 Uhr nachm. Anfall 



27. 

VI. 

8,515 

122 RR 

Leuko 8000 
. Neutro 72 

Eoaino 5 





Lympho 22 

Oberg. 1 

29. 

VI. 

8,365 

125 RR 

Leuko 8100 
Neutro 59 

Eoaino 3 





Lympho 34 

Mono 1 
tTberg. 3 

30. 

VI. 

8,451 

120 RR 

Leuko 8900 
Neutro 64 
Lympho 35 

Eoaino 1 

2. 

VII. 

7.912 

125 RR 

Leuko 6800 
Neutro 60 
Lympho 18 

Eosino 2 

4. 

VII. 

7,632 

120 RR 

Leuko 3200 
Neutro 53 
Lympho 43 

Eoaino 4 

5. 

VII. 

7,632 

125 RR 



7. 

VII. 

7,416 

128 RR 



9. 

VII. 

7,524 

114 RR 



11. 

VII. 

6,832 

112 RR 




Hier wieder starkere Schwankungen i m anfallsfreien Stadium, 
die einmal die obere Grenze iiberschreiten. Ein Anfall fallt diesmal 
leider zwischen die Tage der Blutentnahme. Der SerumeiweiBgehalt 
zeigt hier gegeniiber der letzten Bestimmung vor dem Anfall keine 
Veranderung. 

Auffallig ist das Verhalten des Blutdrucks, dessen Kurve dies¬ 
mal durchaus von der SerumeiweiBkurve abweicht. Der Blutdruck, 
der im Anfang ohne vorherigen Anfall verhaltnismaBig hoch war, 
sinkt ab, wahrend der SerumeiweiBwert unter Schwankungen an- 
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steigt. Wir finden gerade den hochsten Ser umeiweiBwert bei 
dem tiefsten Stand des Blutdrucks. In den letzten Tagen der 
Beobachtung gehen die beiden Kurven auffalligerweise etwas raehr 
parallel. 

Fall 11. Frl. Di., 20 Jahre alt. Keine familiare Belastung. Anfalle aeit dem 
15. Lebensjahre. In den friiheren Jahren aehr heftige Anfalle von wechselnder 
Art. Jetzt teila kurzdauemde Zustande mit BewuBtseinsverlust und tonischer 
Muskelstarre, teils heftige klonische Krampferscheinungen, daneben auch Ver- 
wirrtheitszustande. Typischer epileptischer Charakter. Diagnose: Chronische 
Epilepsie mit schwerer Charakterveranderang. 


Datum 

S.-K.-Gehalt 

Blutdruck 


22. VII. 

7,459 


I 2 V 4 Uhr vorm., unmittelbar 

22. VII. 

8,064 

103 RR 

nach einem Anfall (epilept. 
Verwirrtheitszustand). 

8 Uhr vorm., 4 1 / a Stunden nach 

22. VII. 

8,707 


kurzdauemd. epilept. Krampf- 
anfall. 

10 Uhr vorm., unmittelb. nach 

23. VII. 

9,392 

105 RR 

einem 5 Min. dauemden Ver- 
wirrtheitszustand. 

7 Uhr 40 abends, unmittelb. nach 

23. VII. 

7,632 

105 RR 

einem epilept. Krampfanf. 

9 Uhr 30 abends. 

25. VII. 

7,632 

90 RR 


26. VII. 

8,064 

90 RR . 

8 Uhr 35 Blutentnahme, unmittel¬ 

27. VII. 

7,718 • 

96 RR 

bar nach Krampfanf., 9 Uhr 

25 zweiter Anf., 10 Uhr 15 
dritter Anfall. 

3 / 4 Stunden nach epileptischem 

28. VII. 

8,280 

98 RR 

Krampfanfall. 

29. VII. 

8,150 


10 Uhr 40 vorm., unmittelbar 

30. VII.* 

7,848 


nach einer Absence. 


Dieser Fall zeigt an 2 Tagen bei mehreren aufeinanderfolgen- 
den Anfallen ein dauerndes Steigen des SerumeiweiBtiters bis 
zu einem Werte oberhalb der Norm, im AnschluB daran ein starkes 
Absinken. Bei den meisten anderen Anfallen zeigen sich keine 
starken Verschiedenheiten. Bei der Patientin wechselte be- 
zeichnenderweise die Art der Anfalle. Es handelte sich um Anfalle 
mit motorischen Krampferscheinungen und um Verwirrtheitszustande. 
Aus der Tabelle ist die Art der Anfalle ersichtlich. Die beiden Formen 
zeigen hinsichtlich des SerumeiweiBgehaltes keine der einen oder an¬ 
deren Form allein zukommenden Besonderheiten. Die Blutdruck- 
schwankungen sind auffallend gering. 
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Fall 12. Knabe End., 16 Jahre alt. Vater Epileptiker. Schwester des GroB- 
vatera mtitterlicherseits geisteskrank. Schwester (Fall 13) hat gleichf&lls Anfalle 
epileptischer Natur. Geburt in SteiBlage. Anfalle aeit dem 16. Lebensjahr. Klo- 
nische Krampferscheinungen am ganzen Korper; daneben auch noch me hr ab- 
sence&hnliche Anfalle. Intelligenz nicht herabgesetzt. Beiderseits Struma. Dia¬ 
gnose: Chronische Epilepsie mit Krampfanfalien und Absencezustanden bei Hyper- 


thyreoidismus. 





Datum 

S.-H.-Gehalt. 

Blutdruck 

Blutblld 


4. VII. 

7,372 

15 Min. vor An fall 


4. VII. 

5,773 

10 Min. nach 

Leuko 7800 




Anfall 

Neutro 67 
Lympho 32 

Eosino 1 

4. VII. 

5,575 

13 Stunden 

n. 




Anfall 



5. VII. 

0,330 

130 RR 

Leuko 7400 
Neutro 50 

Mono 2 




Lympho 46 

Eosino 2 

0 . VII. 

0,870 

135 RR 

Leuko 6400 
Neutro 58 
Lympho 38 

Eosino 4 

7. VII. 

8,280 

134 RR 

Neutro 54 
Lympho 44 

Eosino 2 

8 . VII. 

0,552 

115 RR 

Leuko 6900 
Neutro 55 
Lympho 44 

Eosino 1 

9. VII. 

8,004 

120 RR 

Leuko 3500 
Neutro 55 
Lympho 42 

Eosino 3 

11. VII. 

7,410 

120 RR 

Neutro 60 

Mono 2 




Lympho 32 

Eosino 5 
t)berg. 1 

12. VII. 

0,052 

120 RR 

Neutro 58 

Eosin. 3 




Lympho 35 
Mast. 1 

Mono 2 
t)berg. 1 

13. VII. 

0,984 

110 RR 

Leuko 5000 
Neutro 62 

Eosino 3 




Lympho 31 

Mono 1 
Uberg. 3 

14. VII. 

8,494 


Leuko 5500 
Neutro 58 
Lympho 39 

Eosino 3 

15. VII. 

8,494 


Leuko 6000 
Neutro 64 
Lympho 33 

Eosino 3 

10 . VII. 

8,707 


Leuko 5700 
Neutro 62 
Lympho 35 

Eosino 3 
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Datum 

18. VII. 

20. VII. 

22. VII. 

23. VII. 

25. VII. 


26. VII. 

26. VII. 

27. VII. 

. 30. VII. 

Auch bei diesem Fall zeigen sich wieder starke Sc h wank ungen 
des SerumeiweiBgehaltes im anfallsfreien Stadium. So steigt der 
Titer vom 6. VII. auf den 7. VII. von 6,8% auf 8,1%, um am folgenden 
Tage wieder zu sinken. Am 9. VII. ist er wieder gestiegen, am 12. VII. 
wieder gesunken. Einmal haben wir wieder einen starken Abfall unter 
die Norm mit nachfolgendem verhaltnismaBig hohem Anstieg. Bei 
zwei Anfalien finden wir postparoxysmal ein Absinken des Serum¬ 
eiweiBgehaltes, da von einmal bis unter die Norm. Der postparoxysmale 
Abstieg besteht nach dem einen Anfall noch nach 13 Stunden. Der 
dritte Anfall fallt zwischen die Tage der Blutentnahme. Die Werte 
vor- und nachher zeigen dieselbe Hohe. 

Die bei diesem Fall an einem Tage erfolgte praparoxysmale Blut¬ 
entnahme (4. VII.) ergab im Vergleich zur postparoxysmalen eine 
relative Erhohung des SerumeiweiBwertes. 

Der Blutdruck, der leider nicht regelmaBig bestimmt werden 
konnte, zeigt zuerst eine gewisse Parallelitat mit dem Serum- 
eiweiBgehalt, spater aber wieder ein vollig diametrales Ver- 
halten, hohen SerumeiweiBspiegel bei niedrigem Blutdruck. 

Bei den Leukocyten findet sich einmal ein ahnliches Verhalten. 
VerhaltnismaBig hohe Zahl der Leukocyten und Sinken des Serum¬ 
eiweiBgehaltes; am folgenden Tage Leukopenie und erhohter Serum- 
eiweiBwert. Im iibrigen bietet die Leukocytenkurve nichts Charakte- 
listisches. 


S.-£*-Gehalt 

Blutdruck 

Blutbild 

8,494 


Leuko 5500 

Neutro 52 Mono 1 
Lympho 44 Eosino 3 

8,494 

110 RR 

Leuko 5700 

8 Stunden nach Anfall 

Neutro 59 

Lympho 39 Eosino 3 

5,378 


Leuko 6300 

Neutro 59 Uberg. 1 
Lympho 37 Eosino 3 

7,848 

125 RR 

Leuko 5700 

Neutro 60 

Lympho 37 Eosino 3 

8,835 

115 R 

Leuko 5800 

Neutro 55 Mono 2 
Lympho 38 Eosino 3 
tTberg. 2 

7,891 

115 RR 

8 Uhr vormittags 

7,632 

7,092 

3 Uhr nachm. 

, unmittelb. nach Anfall 

8,064 

115 RR 
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Fall 13: Madchen Endr. Alter 12 Jahre. Schwester von Fall 12. Geburt 
e ben falls in SteiBlage. Anfalle seit dem 4. Le be ns jahre. Frtiher kurzdauerndt 
AnfaUe mit tonischer Starre, jetzt me hr absenceartige Zustande mit starrera Blick, 
Angenverdrehen und kleinen Wischbewegungen. Intelligenz nicht herabgeaetzt. 
Gleichfalls Struma. Diagnose: Chronische Epilepsie bei Hyperthyreoidismus. 
Datum S.-E.-Gehalt Blutdruck Blutbild 

4. VII. 10,071 

5. VII. 6,854 135 RR Leuko 6000 

Neutro 60 Mono 2 
Lyrapho 33 Eosino 3 
t)berg. 2 


5. 

VII. 

8,921 

10 Minuten nach gehauften kleinen Anfallen 
von 1 / 2 Stunde Dauer. 

6 . 

VII. 

7,848 


7. 

VII. 

6,832 

118 RR Leuko 6600 

Neutro 48 Eosino 5 
Lympho 42 Mono 2 

Mast 2 

Uberg. 2 

9. 

VII. 

7,351 

120 RR Leuko 5500 

Neutro 54 

Lympho 41 Eosino 5 

11 . 

VII. 

6,595 

108 RR Leuko 5400 

Neutro 48 Eosino 6 
Lympho 45 t)berg. 1 

12 . 

VII. 

7,848 

15 Min. nach gehauft kl. Anf. von 20 Min. Dauer 

13. 

VII. 

9,350 

108 RR Leuko 3800 

Neutro 56 

Lympho 41 Eosino 3 

15. 

VII. 

7,783 

105 RR Leuko 5700 

Neutro 60 Eosino 3 

Lympho 35 Uberg. 2 

18. 

VII. 

7,675 

118 RR 

20 . 

VII. 

7,545 

110 RR Leuko 6000 

Neutro 60 Eosino 1 

Lympho 36 Mono 1 
tfberg. 2 

22 . 

VII. 

7,848 

125 RR Leuko 6300 

Neutro 62 

Lympho 37 Eosino 1 

22 . 

VII. 

8,064 

nachm. 5 3 /a Uhr unmittelb. nach 10 Min. 
dauemden gehauften kleinen Anfallen 

25. 

VII. 

7,632 

104 RR Leuko 7100 

Neutro 61 Eosino 3 

Lympho 35 Mono 1 

27. 

VII. 

8,707 

104 RR 

30. 

VII. 

7,632 

101 RR 

Hier 

wieder dieselben starken Schwankungen. Der hohe Serum- 


eiweiBwert am 4. VII. konnte raoglicherweise noch im Zusaramenhang 
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mit einem am vorhergehenden Tage beobachteten absenceartigen 
Zustand stehen, da bei dieser Patientin bei den Anfalien fast immer 
ein Ansteigen des SerumeiweiBwertes zu verzeichnen ist. Ebenso 
wie bei dem Bruder, starke Schwankungen im anfallsfreien 
Stadium. 

Der Blutdruck geht im wesentlichen mit dem SerumeiweiBgehalt 
parallel, nur einmal ist er bei hohem SerumeiweiBwert verhaltnis- 
maBig niedrig. An demselben Tage haben wir auch einen sehr niedrigen 
Stand der Leukocytenzahl, wahrend wir am 25. VII. eine ho he Zahl 
derLeukocyten und einen niedrigen Blutdruckwert finden. Im iibrigen 
scheint, namentlich im Anfang der Untersuchimgen, doch eine gewisse 
Parallelitat zwischen der Leukocytenzahl, dem Blutdruck und dem 
SerumeiweiBgehalt zu bestehen. 

Fall 14: Frl. Le. 17 Jahre alt. Keine hereditare Belaatung. Anfalle seit dem 
15. Lebensjahre. Erater Anfall kurz vor dem erstmaligen Auftreten der Menses. 
In hiesiger Anstalt Anfalle aelten, ohne Motorik. Struma. MaBige Demenz. 
Diagnose: Epilepeie mit Demenz. Zusammenhang mit Menstruation und Hyper* 
thvreoidismus wahrscheinlich. 


Datum 

S.-E.-Gehalt 

Blutdruck 

Blutbild 

1. IX. 

8,387 

100 KK 

Leuko 7100 
Neutro 73 
Lyiupho 19 

Mono 1 

Eosino 4 

Cberg. 3 

3. IX. 

8,999 

100 Kit 

Leuko 6500 
Neutro 53 

Mono 1 




Lympho 42 

tTberg. 2 

Eosino 2 

5. IX. 

8.749 

150 RK 

Leuko 6100 
Neutro 72 

Oberjr. 3 




Lympho 22 

Eosino 3 

7. IX. 

8.601 

130 RK 

Leuko 5200 





Neutro 45 

tJberg. 6 




Lympho 43 

Eosino 6 

9. IX. 

8.7n7 

126 RK 

Leuko 5200 
Neutro 53 

Mono 3 




Lyinpho 34 

Ober^. 5 

Eosino 5 

10. IX. 

9,986 

130 KK 

10 Uhr unmittelb. nach Anfall 




1 Uhr zweiter Anfall 

10. IX. 

8,921 

148 RR 



12. IX. 

6.768 

100 KR 

Leuko 4800 
N eutro 56 

Cberg. 6 




Lympho 36 

Eosino 2 

14. IX. 

8,899 




16. IX. 

8,494 

115 KK 

Leuko 7800 
Neut r o 57 

Eosino 5 




Lympho 35 

Mono 1 

Cberpf. 2 

(. <1. z. Nt'iir. 

u. Psych. LXXY. 
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Datum 

S.-E.-Qehalt 

Blutdruck 

Blutbild 


19. 

IX. 

7,999 

135 RR 

Leuko 8600 

Uberg. 2 





Neutro 65 
Lympho 31 

Eosino 2 

21 . 

IX. 

7,632 

115 RR 

Leuko 3600 
Neutro 54 

Mono 1 





Lympho 42 

Eosino 1 
Uberg. 2 

23. 

IX. 

6,984 

110 RR 

Leuko 5300 
Neutro 71 

Mono 1 





Lympho 25 

ftberg. 1 
Eosino 3 

27. 

IX. 

7,632 

100 RR 

Leuko 8300 



Neutro 54 
Lympho 32 Eosino 8 

Hier sehen wir unmittelbar nach einem Anfall ein Ansteigen 
des SerumeiweiBgehaltes iiber die Norm auf 9,980, am selben Tage 
noch ein Absinken. Zwischendurch fallt ein zweiter Anfall, bei dem 
keine Bestimmung gemacht wird. Bei beiden Anfalien waren keine 
motorischen Erscheinungen zu verzeichnen. Am anderen Tage haben 
wir dann einen Tiefstand von 6,7. Auch ohne die Anfalle finden 
wir starke Schwankungen innerhalb der Norm. 

Die Blutdruckkurve geht mit der Seru mei we i Bkur ve nicht 
parallel, am 5. IX. besteht ein sehr hoher Blutdruckwert, ohne 
Veranderimg des Seru mei wei Btiters. Am 10. IX. ist nachmittags 
nach dem Anfall bei schon absinkendem SerumeiweiBwert 
der Blutdruck hoher als vormittags unmittelbar vor dem An¬ 
fall, wo der SerumeiweiBwert sein Maximum erreicht hat. Am 12. IX. 
hat allerdings der Blutdruck zusammen mit dem SerumeiweiBgehalt 
seinen tiefsten Stand erreicht. 

Auch die Leukocytenzahl zeigt groBe Schwankungen. Sie geht 
mit dem Blutdruck etwas parallel. 

Fall 15. Frl. Re. Alter 25 Jahre. Ein Bruder hat epileptische Anfalle. Pat. 
hat seit dem 20. Lebensjahr an Haufigkeit wechaelnde Anfalle mit starker Motorik. 
Intellektuell kein Defekt. Positiver Chvostek. Erhohte galvanische Erregharkeit. 


Diagnose: Epilepsie mit Beziehungen zur 

Tetanie. 


Datum 

S.-E.-Gehalt 

Blutdruck 

Blutbild 


16. VI. 

8,494 

110 RR 



17. VI. 

7,416 

100 RR 



21. VI. 

7,416 

94 RR 



22. VI. 

7,545 

90 RR 

Leuko 4600 
Neutro 42 
Lympho 54 

Eosino 4 

23. VI. 

7,675 

90 RR 

Leuko 3900 
Neutro 52 
Lympho 42 

Eosino 4 
Mono 2 
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Datum 8.-E.-Gehalt 

Blutdruck 

Blutbild 


24. VI. 

5,793 

87 RR 

Leuko 4700 
Neutro 41 
Lympho 56 

Eosino 3 

27. VI. 

6,811 

100 RR 

Leuko 3600 
Neutro 40 
Lympho 55 

Eosino 5 

29. VI. 

7,632 

105 RR 

Leuko 7700 
Neutro 68 
Lympho 28 

Eosino 4 

30. VI. 

7,351 

106 RR 



2. VII. 

7,632 

95 RR 

Leuko 7500 
Neutro 62 
Lympho 32 

Eosino 6 

4. VII. 

7,416 

106 RR 



5. VII. 

7,135 

105 RR 



7. VII. 

7,459 

108 RR 



9. VII. 

7,308 

110 RR 



11. VII. 

6,336 




13. VII. 

7,480 

98 RR 

Leuko 5400 
Neutro 59 
Lympho 39 

Eosino 2 

15. VII. 

7,200 

110 RR 

Leuko 6200 
Neutro 58 

Eosino 3 




Lympho 35 

Mono 2 

Mast 2 

18. VII. 

7,632 

115 RR 

Leuko 7000 
Neutro 48 

Mono 1 




Lympho 45 

Eosino 3 
t)berg. 1 

Mast 2 

20. VII. 

7,632 

95 RR 

Leuko 6000 
Neutro 58 
Lympho 40 

Eosino 2 

22. VII. 

7,848 

104 RR 



25. VII. 

7,308 

98 RR 



27. VII. 

8 Uhr vorm. 

7,416 

100 RR 



27. VII. 

6,571 


10 Uhr, 2 ccm Xifalmilch 

11 Uhr vorm. 



intramuskular 

27. VII. 

2 Uhr mittags 

5,684 




27. VII. 

7,675 




5 Uhr mittags 
29. VII. 

9 Uhr 30 vorm. 

8,408 




29. VII. 

12 Uhr 20 Min. 

7,590 


9 Uhr 35 2 

ccm Xifalmilch 

29. VII. 

7,762 




3 Uhr mittags 
29. VII. 

5 Uhr mittags 

8,064 




30. VII. 

7,416 

95 RR 
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Se hr starke Schwan- 
kungen des Sera mei wei B- 
gehaltes ohne jeden Anfall. 
einmal sogar unter die Norm. 
Anfalle wurden wahrend der 
Wochen der Blutentnahme nicht 
beobachtet. Der Blutdruck 
geht dem SerumeiweiBgehalt 
diesmal nahezu parallel. Auch 
die Leukocyten zeigen hier 
ein Parallelgehen mit Serum¬ 
eiweiBgehalt und Blutdruck. 
Das qualitative Blutbild zeigt 
Verschiedenheiten. Wahrend in 
den ersten Tagen der Blutent¬ 
nahme eine starkere relative 
Lymphocytose bestand, nimnit 
spater die relative Zahl der 
Lymphocyten wieder ab. 

Fall 16: Frl. Schrn. Alter 
19 Jahre. Keine Erblichkeit. An* 
I) falle seit dem 8. Lebensjahr, an 
% Zahl selir haufig, mit starker 
w Motorik. Daneben Verwirrtheita- 
zustande. Starke Verblodung. Bei- 
derseits positiver Chvostek. Dia¬ 
gnose: Chronische Epilepsie mit 
schwerer Demenz und Beziehungen 
zur Tetanic (vgl. nebenstehende 
Kurve). • 

Hier sind wieder die star- 
ken Schwankungen im an- 
fallsfreien Stadium auffallend. 
einmal sogar iiber die Norm bis 
9,5. Bei den Anfalien bewe- 
gen sich die Werte innerhalb der 
Grenzen des Normalen. 

Die Blutdruck kurve geht 
im ganzen der Sera mei wei B- 
kurve nicht parallel. Am 
29. VI. steigt der Blutdruck 
noch weiter an, wahrend der 
Sera mei wei Btiter erheblich ab- 
fallt. Am 13. VII. Absinken 
des Blutdrucks bei Serum - 
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eiweiBanstieg. An einem Anfallstage (21. VI.) ist der Blutdruck 
unmittelbar nach dem Anfall relativ niedrig, wahrend er bei 
einem anderen Anfall am 27. VI. mit dem SerumeiweiBgehalt 
ansteigt, also bei verschiedenen Fallen ein ganz verschiedenes Ver- 
balten des Blutdrucks. Die Blutdruckdifferenzen sind iibrigens im 
ganzen relativ gering. 

Die Leukocyten schwanken zwischen 5000 und 11000. Einmal 
haben wir an einem Anfallstage bei relativ hohem SerumeiweiB¬ 
gehalt und Blutdruck eine erhohte Leukocytenzahl von 10 200. Im 
ganzen zeigt sich ein gewisser Parallelismus zwischen SerumeiweiBgehalt 
and Leukocytenzahl. 

Wenn wir aus unseren Untersuchungsreihen das Ergebnis ziehen, 
finden wir auf den ersten Blick bei den einzelnen Fallen groBe 
Verschiedenheiten. Als einziges Gemeinsames erscheinen nahezu 
bei alien die groBen Schwankungen des SerumeiweiBgehaltes, sowohl 
im anfallsfreien Stadium, wie im Zusammenhang mit den Anfallen. 
Wir haben nun nach gemeinsamen Beziehungen zwischen den Serum- 
eiweiBveranderungen und der Art der einzelnen Falle gesucht und ge- 
funden, daB Alter, Geschlecht und zeitliches Auftreten der 
ersten Anfalle offenbar mit keinen einheitlichen Veranderungen 
des SerumeiweiBgehaltes zusammenhangen. Auch der Grad der 
epileptischen Erkrankung spielt anscheinend keine Rolle. Dagegen ist 
uns aufgefallen, daB die Falle, die starkere Schwankungen des 
SerumeiweiBgehaltes im anfallsfreien Stadium aufweisen, samtlich 
gewisse innersekretorische Storungen zeigen. Entweder sind es 
thyreotoxische Symptome oder Zeichen der spasraophilen Diathese 
(Fall 2, 6, 10, 12, 13, 14, 15 und 16). Bei der labilen Psyche dieser 
Pereonen hat diese Tatsache vielleicht Beziehungen zu den Angaben 
Bohmes, wonach psychische Erregungen einen deutlichen EinfluB 
auf die Serumkonzentrationen ausiiben. Auch Reiss erwahnt die 
Schwankungen des SerumeiweiBgehaltes bei Neurasthenikem. 

Die gemeinsamen Angaben dieser Autoren fiber die Steigerung der 
Serumkonzentration durch Muskelarbeit gab uns einen Hinweis zur 
Beurteilung der Schwankungen bei Anfallen. Wir unterschieden 
zwischen Anfallen mit motorischen Krampferscheinungen, klonischen 
Muskelzuckungen und solchen ohne diese. Bei den Anfallsschwan- 
kungen des SerumeiweiBgehaltes innerhalb des Normalen handelt 
es sich nun um Anfalle teils mit, teils ohne motoriscHe Krampferschei¬ 
nungen. Die SerumeiweiBkurve zeigt in vielen Fallen ein Ansteigen, 
in einigen aber auch ein Absinken im zeitlichen Zusammenhang mit 
dem Anfall. Manche Fhlle zeigen bei dem einen Anfall ein Absinken, 
bei dem anderen ein Ansteigen. Jedenfalls bestehen bei dieser Gruppe 
mit Schwankungen des SerumeiweiBgehaltes im Zusammenhang mit 
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den Anfallen innerhalb der Grenze des Normalen keine ge- 
meinsamen Beziehungen zwischen der Art der motorischen Er- 
scheinungen und der Hohe des SerumeiweiBgehaltes. 

Auch bei Vergleichung der praparoxysmalen Werte mit den inter- 
und postparoxysmalen liefien sich, allerdings bis jetzt nur in einigen 
Fallen, keine einheitlicben Gesichtspunkte herausfinden. Indessen soli 
dieser speziellen Frage weiterhin nachgegangen werden. 

Dagegen glauben wir die bemerkens werte Beobachtung gemacht 
zu haben, daB bei den SerumeiweiBschwankungen im Zusammenhang 
mit dem Anfall ober- und unterhalb der Grenze des Normalen 
die motorischen Erscheinungen des Anfalls eine gewisse Rolle spielen. 
Fast alle die Falle, die beim Anfall SerumeiweiBschwankungen unter¬ 
halb der Norm aufweisen, zeigen starke motorische Krampf- 
erscheinungen bzw. starke motorische Unruhe (Fall 3, 5, 7 und 12), 
wahrend bei unseren Fallen mit SerumeiweiBschwankungen oberhalb 
der Norm diese auffallenderweise fehlten (Fall 2, 3 und 6). Bei aller 
Vorsicht, die bei der verhaltnismaBig geringen Zahl von Fallen dieser 
Art angebracht erscheint, ist diese Tatsache, die wir wider imser Er- 
warten festgestellt haben, doch sehr auffallig und diirfte darauf hin- 
weisen, daB auBer der Muskeltatigkeit bei den SerumeiweiB¬ 
schwankungen beim Anfall noch andere Faktoren mitwirken. Bei 
diesem Befund in sieben Fallen stehen wir im Gegensatz zu den An- 
gaben der oben erwahnten anderen Autoren Reiss, Boh me und de 
Crinis, wonach Muskeltatigkeit in der Regel eine Erhohung des Ei- 
weiBtiters bewirken soil. Ober die ursachlichen Beziehungen dieser 
von uns festgestellten Beobachtungen sind z. Zt. noch weitere Ver- 
suche im Gange. 

Zum Vergleich haben wir noch Blutuntersuchungen bei drei 
Hysterischen angestellt. Wir haben die SerumeiweiBkonzentrationen 
auch bei diesen im anfallsfreien Stadium und im Zusammenhang mit 
den Anfallen vorgenommen. Bei der einen Patientin handelte es sich 
um hysterische Krampfanfalle mit starken Konvulsionen, bei der 
anderen um Anfalle mit tonischer Muskelstarre, bei der dritten um 
hysterische Verwirrtheitszustande. Wir fanden bei alien dreien die 
Werte innerhalb der Norm. Zwischen den Werten im Zusammen¬ 
hang mit dem Anfall und jenen im anfallsfreien Stadium bestanden 
nur ganz geringe Differenzen. 

Was die Beziehungen des Blutdrucks zum SerumeiweiBgehalt 
betrifft, so entsprechen beim Normalen nach der Arbeit von Boh me 
die Veranderungen der SerumeiweiBkonzentration denen des arteriellen 
Blutdrucks. Bei nervosen Peraonen hat Boh me oft starke Di¬ 
verge nzen zwischen dem Verhalten des Blutdrucks und der Serum- 
konzentration gefunden. tTber das Verhalten des Blutdrucks bei 
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Epileptikern liegt eine Arbeit von Besta 1 ) vor, wonach er bei 
diesen starke Schwankungen gefunden hat, die aber unabhangig 
vom epileptischen Anfall auftreten sollen. 

Bei 13 Fallen haben wir neben dem Serumeiwei B wert moglichst 
regelmaCig den Blutdruck bestimmt. Da von zeigen nur vier Falle 
ein konstantes Parallelgehen des Blutdrucks mit dem Serum¬ 
ei wei Bgehalt, in den iibrigen Fallen weicht er davon ab. Unter beiden 
Kategorien finden aich die verschiedensten Arten epileptischer Er- 
krankung. 

Die Blutdruckmessung beim Aniall ist nur in sehr wenigen Fallen 
regelmaBig ausgefiihrt. In vier Fallen haben wir ein deutliches An- 
steigen beim Anfall zusammen mit einer Erhohung des SerumeiweiB- 
gehaltes. Bei einem Fall findet sich keine Veranderung, in zwei 
Fallen ein verschiedenes Verhalten bei verschiedenen Anfallen. 
Aufgefallen ist uns, daB bei einigen Fallen die Blutdruckerhohung dem 
Steigen des SerumeiweiBgehaltes bzw. dem Anfall um einige Zeit 
vorausgeht. 

Bei unseren weiteren Untersuchungen werden wir uns mit der Frage 
des Blutdrucks der Epileptiker noch eingehender befassen. Zweifellos 
bestehen hier gewisse keineswegs eindeutige und regelmaBige Beziehungen 
der Hohe des Blutdrucks zu der des SerumeiweiBtiters bzw. zum Anfall. 

Reiss gibt in seiner Arbeit an, daB nach parenteraler EiweiB- 
zufuhr ein Absinken des SerumeiweiBgehaltes zu konstatieren sei. 
Wir konnen diese Angabe experimentell bestatigen. Wir haben in zwei 
Fallen an 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 2 ccm Xifalmilch intra- 
muskular injiziert und fandep in beiden Fallen ein starkes Ab¬ 
sinken des SerumeiweiBgehaltes bis unter die Norm am ersten Tage 
der Injektion, bei der zweiten am folgenden Tage war das Sinken nicht 
mehr so stark, aber trotzdem war noch eine deutliche Verminderung 
des SerumeiweiBgehaltes festzustellen. Auch bei einem dritten Falle 
fanden wir nach einmaliger Injektion ein deutliches Absinken. 

Zur zusammenfassenden Ubersicht haben wir das Ergebnis unserer 
Untersuchungen iiber den SerumeiweiBgehalt in umstehender Tabelle 
zusammengestellt. 

Vergleichen wir nach dieser tabellarischen Ubersicht nun unsere 
Ergebnisse mit jenen von de Crinis, so ergeben sich sehr wesentliche 
Unterschiede besonders zu seinen Untersuchungsergebnissen fiber 
Schwankungen des SerumeiweiBgehaltes im Zusammenhang mit dem 
epileptischen Anfall (S. 20—36), auf die kritisch kurz eingegangen 
werden muB. De Crinis hat im ganzen 7 Falle genuiner Epilepsie, 
sowie einen Fall von Jacksonscher Epilepsie einerseits auf die Be- 
ziehung des SerumeiweiBgehaltes zu den Anfallen, andererseits zu den 

*) Besta, Zeitschr. Epilepsie. 
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Schwankungen des Blutdrucks 
einer Untersuchung unter- 
zogen. Ganz abgesehen da von, 
daB die aus seinen Ergebnis- 
sen gezogenen weitgehenden 
Schliisse fur die Auffassung 
ursachlicher Beziehungen die- 
ser Erscheinungen auf etwas 
z weifelhafter Grundlage stehen 
diirften, erscheinen uns vor 
allem die aus den Beobach- 
tungen einzelner Falle gezoge¬ 
nen Schliisse keineswegs so 
eindeutig und bindend, wie 
dies de Crinis annimmt. 

8 o ist zun&chst zu bemerkeru 
daB die bei Fall 1 (Kurve 3) dar- 
gestellten Schwankungen des 
SerumeiweiBtiters in Beziehung 
zum Anfall auBerordentlich gering 
und als innerhalb der Fehler- 
grenzen liegend anzusehen sind. 
Schwankungen z wise hen 1—1*/,% 
sind schon deshalb fiir keinerld 
Schliisse beweiskraftig, weil sie 
bei vollig Gesunden in nicht 
niichternem Zustande 
vorkommen (vgl. Reiss). 
Auch ist bei dieser Kurve ebenso 
wie bei einer Reihe von folgen- 
den zu bemerken, daB die Unter- 
suchungen, wenigstens den Ta- 
bellen nach, in viel zu groBen 
Zeitabst&nden erfolgten, als daB 
starkere Schwankungen in den 
Zwischenraumen dem Untereucber 
nicht hat ten entgangen sein 
konnen. 

Die in Tabelle II (Fall 2) fest- 
gestellte Schwankung 4 Stunden 
vor dem Anfall, die im Sinn einer 
Erhohung bei 0,2% hoherem Ei- 
weiBtiter im Vergleich zu einer 
4 Tage (!) vorher erfolgten Unter¬ 
suchung festgestellt wurde, kann 
wahrlich nicht als Beweis fiirein 
Ansteigen des Serumtiters erachtet 
werden. Es ist daher auch nicht 
zu verwundem, daB unter diesen 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








Zur Pathologic des epileptischen Krampfanfalls. 185 

Umstanden in dem nachsten Fall 3 eine um mehr ala das Doppelte hohere 
prozentuale Steigerung dcs EiweiBgehalts sich findet, ohne daB dabei ein Anfall 
aufgetreten ware. 

In Kurve 6 von Fall 4 findet sich ein starker Abfall bis unter die Norm (7%), 
obwohl im vorangegangenen absteigenden Schenke! (zwischen dem 22. und 24. XII.) 
zwei Anfalle aufgetreten waren, also jedenfalls ohne eine vorangegangene Steigerung 
des SerumeiweiBtiters, wie sie de Crinis als bezeichnend ansieht. Auch bei den 
gehauften vorausgehenden Anfallen zwischen dem 19. und 20. XII. waren so gut 
wie keine Schwankungen des SerumeiweiBtiters zu beobachten. Demgegeniiber 
findet sich in dem darauf folgenden Fall 5 (Tabelle V) eine ganz auBergewdhnliche 
Steigerung des SerumeiweiBtiters, weit iiber die Norm, sowohl in zeitlichem Zu- 
sammenhang init einem Anfall (29. I.) wie ohne einen solchen (9. II.). Es finden 
sich andererseits (bei Fall 6 (Tab. VI) 2 Anfalle (am 5. und 8. III.) bei ziemlich 
gleichbleibendem Titer, dann auch wieder am 18. ein mittlerer Wert ohne voran¬ 
gegangene Zacke, kurze Zeit nach dem Anfall. In Fall 7 (Tabelle VII) betracht- 
liche Schwankung am 15. III. ohne Anfall, dagegen geringe Schwankung zwischen 
dem 20. und 27. III. in Zusammenhang mit einem Anfall. 

Es wurde deshalb im einzelnen auf die verschiedenen Tabellen hier naher 
eingegangen, weil die daraus gezogenen Schliisse viel eher fiir unsere vorher dar- 
gelegten Ergebnisse sprechen diirften, als daB sie im Sinn von de Crinis ver- 
wertbar waren. Leider wird aber auf die Beziehung der Art der Anfalle und deren 
motorischen Erscheinungen zu dem Verhalten des SerumeiweiBtiters in keiner 
Weise Bezug genommen und zwar wohl deshalb, weil die Auff&lligkeit einer mangel- 
haften Ubereinstimmung der Schwankungen in den Kurven nicht geniigend ge- 
wiirdigt wird. Wir konnen somit nicht verstehen, wie bei der Verschiedenartigkeit 
des Verhaltens des SerumeiweiBtiters im Vergleich zu dem Auftreten der Anfalle 
dieser Autor jene Beziehungen festgelegt haben will. Die Deutung eines An- 
steigens der Kurve ohne Anfall „als serologisches Aquivalent“ kann zwar leicht 
angenommen, aber nicht gerade als beweiskraftig fiir seine Anschauung angesehen 
werden. 

Was 8chlieBIich seine Auffassung iiber die Beziehungen des SerumeiweiB- 
gehalts zu den Schwankungen des Blutdruckes betrifft, so konnen wir aus der 
Tabelle I—III (Kurve 11—13) ahnlich wie bei unseren Kurven einen gewissen 
Parallelismus zwischen der Kurve des SerumeiweiBtiters nicht verkennen, nur 
erscheint uns die Schwankung des SerumeiweiBtiters um weniger als 1 / 2 % in 
diesen 3 Kurven als nicht stark genug, um daraus irgendwelche Schliisse zu ziehen. 
Jedenfalls gibt nach unseren Versuchen die Blutdruckmessung im Zusammenhang 
mit dem Anfall durchaus keine so einheitlichen Ergebnisse, wie sie de Crinis 
gefunden haben will. 

Im Gegensatz zu diesem Autor mochten wir davon absehen, irgend¬ 
welche theoretische SchluBfolgerungen oder auch nur Deutungen patho- 
genetischer Art aus unseren Ergebnissen zu ziehen; denn nach den 
einleitenden Erorterungen erscheint uns noch nicht die Zeit gekommen 
zur Aufstellung prinzipieller Formulierungen oder bestimmter theore- 
tischer Deutungen, sondern was uns heute noch ebenso nottut, wie vor 
10 Jahren, als Alters 1 ) in seinem vortrefflichen Referat iiber die Er¬ 
gebnisse stoffwechselpathologischer Untersuchungen bei Geisteskranken 
ganz besonders eingehend und kritisch jene bei der Epilepsie wiirdigte, 

*) Allers, Ergebnisse von Stoffwechseluntersuchungen bei Geisteskranken, 
spez. bei Epilepsie. Referathefte der Gesamtzeitschrift f. Neurol, u. Psych. 4 . 
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das sind ,,Tataachen“. Wir sind uns der geringen Zahl unserer bis- 
herigen Versuchspersonen sehr wohl bewufit; immerhin glauben wir 
nach den Ergebnissen unserer Untersuchungen doch einige neue, recht 
auffallende und bemerkenswerte Tatsachen in einigen, wenn auch noch 
wenigen Fallen festgestellt zu haben. 

Was zunachst die auffallig hohe Zahl von Schwankungen des 
SerumeiweiB titers sowohl innerhalb wie auBerhalb der Norm im an- 
fallsfreien Stadium betrifft, so wurde auf die t)bereinstimmung 
dieser Erscheinungen mit ahnlichen Angaben durch Reiss bei Neur- 
asthenikern und Boh me bei psychischen Erregungen bereits hinge- 
wiesen; daB samtliche 6 Falle aus Gruppe A Nr. 2 klinisch Beziehungen 
zur spasmophilen Diathese oder Thyreotoxikose zeigen, ist vielleieht 
doch mehr als ein Zufall; die auffallig niederen Werte vmter 7% bei 
einem Fall von Graviditat und einem anderen mit Schilddriisenver- 
anderungen sprechen wohl in ahnlichem Sinne. Im iibrigen beschranken 
wir uns auf diese Feststellungen und unterlassen es, irgendwelche 
Schliisse daraus zu ziehen, da es uns am wahrscheinlichsten ist, daB 
diese Schwankungen innerhalb der Norm doch auf die erhohte nervdee 
motorische Erregbarkeit zu beziehen ist, die bei alien Fallen, wenn 
auch haufig nur voriibergehend als rein konstitutionelle vorliegen diirfte. 

Was indessen das Verhalten und die Veranderung des SerumeiweiB- 
titers in zeitlicher Beziehung zu dem Anfall betrifft, so sind 
die dabei gemachten Beobachtungen deshalb von alien bisherigen 
Erfahrungen so abweichend, weil daraus hervorzugehen scheint, daB 
hinsichtlich des Einflusses auf den SerumeiweiBtiter der fiir den 
epileptischen Anfall charakteristische klonische Muskelkrampf sich in 
dieser Hinsicht anders zu verhalten scheint, als die koordinierte Muskel- 
tatigkeit der Arbeit. Worauf die Erhohung des SerumeiweiBtiters bei 
der Muskelarbeit, die als einwandfrei festgestellt angesehen werden 
kann, beruht, laBt sich letzten Endes noch nicht mit Sicherheit sagen. 
Nach Reiss ist es weniger wahrscheinlich, daB hierbei die Erhohung 
des arteriellen Drucks, wodurch eine Filtration eiweiBarmer Fliissigkeit 
aus den BlutgefaBen in die Gewebe stattfindet, der maBgebende Faktor 
ist, als Veranderungen in dem Wasserhaushalt der Muskeln. Diese 
nehmen bei ihrer Tatigkeit in betrachtlicher Menge Wasser auf, das sie 
dem Blut entnehmen miissen; das wiirde erklaren, daB das Blut wah- 
rend der Arbeit konzentrierter wird, in der Ruhe dagegen verdiinnter. 
Aus den Versuchen Bohmes geht femer hervor, daB die Erhohung 
des SerumeiweiBtiters um 0,5 bis 1,2% liber die Norm weniger abhangt 
von der Dauer der Muskelarbeit (wie bei langeren Spaziergangen) als 
von der Schwere der korperlichen Anstrengung (nach Versuchen am 
Ergostaten). Wenn nach diesen Erfahrungen in drei Fallen ohne 
motorische Erscheinungen eine Erhohung des SerumeiweiBtiters fiber 
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die Norm und demgegenfiber bei vier Fallen mit motorischen Er- 
scheinungen eine Erniedrigung des SerumeiweiBtiters unter die Norm 
von uns beobachtet wurde, so diirften wir diese Umkehr gegeniiber der 
normalen koordinierten Muskeltatigkeit zunachst jedenfalls als eine 
fur die Pathologie der Konvulsion auffallige biologische Abweichung 
ansehen, wiewohl erst auf Grund weiterer Versuche eine Bestatigung 
und Deutung sich notwendig erweist. Immerhin sei doch bemerkt, 
daB auch in anderer Hinsicht diese Feststellung auffallig erscheinen muB: 
wir wissen namlich durch Untersuchungen von Koranyi und Bence, 
daB die Anreicherung des Blutes an Kohlensaure eine Erhohung des 
Brechungsindex bewirkt, die vermittels Durchleitung von Sauerstoff 
wieder umgekehrt werden kann. Es besteht nun nach Untersuchungen 
von Bornstein mit dem Respirationsapparat eine Sauerstoffver- 
armung bzw. Kohlensaurefiberladung nach dem Anfall; somit kann 
diese zur Erklarung unserer Feststellungen wohl kaum herangezogen 
werden. Andererseits aber mfiBte die durch venose Stauung her- 
vorgerufene Steigerung des Kohlensauregehalts eher eine Erhphung 
des Brechungsindex hervorrufen, also auch danach um so auffalliger 
die bei unseren Anfallskranken mit motorischen Erscheinungen er- 
mittelte Erniedrigung des Brechungsindex. Vielleicht lieBe sich am 
ehesten an gewisse Beziehungen unserer Beobachtungen zu bereits nach- 
gewiesenen Veranderungen der Alkalescenz im Blut im Sinn einer 
Herabsetzung vor dem Anfall und einer zweiten Senkung der Alkalescenz * 
3—10 Min. nach dem Anfall, die nach Untersuchungen von Pugh und 
Tolone von der Dauer und Schwere des Anfalls abhangig sind, denken. 

Es erscheint uns nach neuerlichen Untersuchungen von H. Elias 1 ) fiber 
die Bedeutung der Saure als Ursache der Nervenfibererregbarkeit 
keineswegs unwahrscheinhch, daB moglicherweise nach dieser Richtung 
hin eine Erklarung unserer Beobachtungen zu suchen ist. Auf weitere 
Anhaltepunkte, welche ffir diese Annahme sprechen, mit deren Studium 
wir z. Zt. beschaftigt sind, soli hier noch nicht naher eingegangen werden. 

Was schlieBlich das Verhalten des Blutdrucks und dessen bereits 
erwahnte Veranderungen im Vergleich zum SerumeiweiBtiter anlangt, 
so laBt sich auch darin kein Hinweis auf eine Erklarungsmoglichkeit 
finden. Zwar steigt nach klinischen Untersuchungen der arterielle 
8y8tolische und diastolische Druck beim Menschen wahrend der Arbeit 
haufig in einer bestimmten GesetzmaBigkeit zum SerumeiweiBtiter, und 
zwar entsprechen etwa 30 cm Wasserdruck 0,7% SerumeiweiB; doch 
sind diese Verhaltnisse keineswegs konstant, am wenigsten bei nervos 
alterierten Individuen. Femer hat Asher darauf hingewiesen, daB 
haufig gesteigerter arterieller Druck die Filtration aus dem Blut nicht 

*) H. Elias, S&ure als Ursache fiir Nervenfibererregbarkeit, ein Beitrag 
zur Lehre von der Acidose. Zeitschr. f. d. ges. exp. Medizin. 7, H. 1/2. 
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erhoht, wie andererseits Veranderungen des Capillardrucks, dem man 
fur die Filtration einen wesentlichen EinfluB auf die Bildung der Ge- 
websfliissigkeit zuschreiben muB, nach Baylis und Starling keines- 
wegs mit solchen des arteriellen Drucks einhergehen miissen. 

Wenn wir zum SchluB noch kurz auf den Zusammenhang einer 
Emiedrigung des Brechungsindex als Ausdruck des EiweiBzerfalls und 
auf die bekannte praparoxysmale Stickstoffretention kurz hinweisen, 
so geschieht dies nur, um zu zeigen, wie auBerordentlich schwierig und 
verschlungen die Moglichkeiten einer Deutung der von uns gemachten 
Beobachtungen sind. Jedenfalls ergeben sich aus ihnen eine Reihe 
hochst interessanter neuer Fragestellungen, und diirfte die Heran- 
ziehung dieser biologischen Methode, wenn auch fiir unsere Zwecke 
diagnostisch nicht verwertbar, geeignet und aussichtsreich erscheinen. 
in das Dunkel des Problems des Muskelkrampfes weiter vorzudringen. 
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Chronische Encephalitis epidemica. 

Von 

Friedrich Meggendorfer. 

(Ans der Staatskrankenanstalt und psychiatrischen Universitatsklinik Hamburg- 
Friedrichsberg [Direktor: Prof. Dr. Weygandt].) 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 21. November 1921.) 

No line hat in seiner Beschreibung der Hamburger Epidemie von 
Encephalitis epidemica des Jahres 1919 darauf hingewiesen, daB diese 
Erkrankung haufig eine sehr protrahierte Rekonvaleszenz nach 
sich zieht. Insbesondere scheint dies bei den Fallen mit Paralysis 
agitans-ahnlichem Krankbeitsbild der Fall zu sein. Seither wurde 
diese Tatsache von zahlreichen Beobachtern hervorgehoben. Eine 
ganze Reihe von Mitteilungen liegt auch vor, nach denen derartige 
Falle stationar bbeben. 

Speidel fand unter 8 Fallen von Encephalitis lethargica nach 6—8 Monaten 
nur einen genesenen; 2 von den Kranken zeigten das Bild der Paralysis agitans 
sine agitatione. Geronne sah bei 28 Kranken dieser Art 7 Todesfalle, 5 vollkom- 
mene Heilungen, 14 Restzustande. Ein Fall mit Parkinsonsymptomen nach Ence¬ 
phalitis von Cohn und Lauber bestand noch nach */« Jahr unverandert weiter. 
Bei 15 Fallen, die im AnschluB an eine Encephalitis epidemica das Bild der Para¬ 
lysis agitans boten, konnte Ernst Schultze in der Folge keine erhebliche Bes- 
serung des Krankheitszustandes feststellen. Unter 25 Kranken von Holthusen 
und Hop mann, die bis 12 Monate beobachtet wurden, erwiesen sich 4 als geheilt, 
bei alien iibrigen aber bestanden noch mehr oder weniger schwere Restzustande. 

Eine protrahierte Rekonvaleszenz und ein Stehenbleiben kann an- 
gesichts der schweren degenerativen Veranderungen im Zentralnerven- 
system, wie sie bei den zur Untersuchung gekommenen Fallen beobachtet 
wurden, auch nioht wundernehmen. Erstaunlich ist vielmehr die in 
einer immerhin groBen Anzahl von Fallen beobachtete Restitutions- 
fahigkeit. Wir diirfen auch nicht vergessen, daB die Falle von protra- 
hiertem Verlauf und die Defektzustande eine Auslese aus einer groBen 
Anzahl giinstig verlaufender und rasch aus dem Gesichtskreis ent- 
schwindender Erkrankungen darstellen. Gerade die im folgenden geschil- 
derten Falle legen unter anderem auch die Vermutung nahe, daB die 
leicht verlaufenden, oft gar nicht einmal in arztliche Behandlung kom- 
menden Falle, die in der Literatur vereinzelt als Encephalitis lethargica 
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ambulatoria bezeiehnet wurden, gar nicht so selten sind. Insofern 
kann die Prognose der Encephalitis epidemica trotz aller Beobachtungen 
schwerer Folgezustande doch noch als relativ gunstig bezeiehnet werden. 

Aber auch ein Wiederaufflackern eines bereits in Heilung 
begriffenen encephalitischen Prozesses wurde wiederholt be- 
obachtet. 

So beschreibt Adler einen Fall einer choreiformen Encephalitis, der in der 
Rekonvaleszenz in der 15. Krankheitswoche eine Rezidivierung zu einem ganz 
neuen Typus erfuhr. Rei einem anderen Fall aber konnte nach 6 monatiger Dauer 
noch immer nicht von einem Abklingen des Prozesses die Rede sein, ja, es traten 
neuerdings Reizerscheinungen und gelegentlich Temperaturerhohungen ein. 

Derartige Beobachtungen leiten iiber zu den Fallen mit chroni- 
schem Verlauf der Encephalitis. 

Nach Holthusen und Hopmann ist das Charakteristische fiir die ganze 
Dauer der Krankheit tiberhaupt der Verlauf in Schiiben. Danadschiieff fuhrt 
aus, der tTbergang von der akuten zur subakuten und chronischen Form gehe oft 
unmerklich vor sich, so daB der Kranke, die Angehorigen und selbet die Arzte oft 
keine Ahnung von dem Zusammenhang dee Leidens mit der urspninglichen Er- 
krankung haben. Danadschiieff nimmt fiir seine Falle, die bis zu 15 Monaten 
beobachtet wurden, eine Propagation des encephalitischen Prozesses von den 
Augenmuskelnerven nach dem Linsenkern hin an, wofiir ihm die Tatsache zu 
sprechen scheint, daB die spateren Krankheitserscheinungen noch nicht zur Zeit 
der akuten Encephalitis bestanden haben. 

Bereits 1919 beschrieb Economo einen Fall von „chronisoher, schubweise 
verlaufender Encephalitis lethargica". Es handelte sich dabei um einen 45 jahrigen 
Mann, der im April 1917 unter # kurz dauernden grippSsen Erscheinungen erkrankt 
war und dann typische Schlummersucht durchgemaeht hatte, an die sich Delirien, 
dysarthri8che Sprachstorung und allgemeine Steifigkeit angeschlossen batten. 
Diese Storungen dauerten ungefahr 2 Monate an. Auf eine erhebliche Besseiung 
stellten sich dann nach einem weiteren Monat choreatisch-athetotische Bewegungen 
ein. Der Zustand hielt in der Folge in wechselnder Starke an, doch veischlechteite 
sich der Allgemeinzustand langsam, aber stetig, bis Anfang Januar 1919 der Tod 
erfolgte. Bei der anatomischen Untersuchung fanden sich an den fiir Encephalitis 
lethargica typischen Stellen nebeneinander Entzimdungsherde eines alten und 
eines frischen Stadiums. Economo sagte damals: „GewiB ist diese chronische 
Verlaufsform im Bilde der Encephalitis lethargica bisher ein Ausnahmefall." 

Im Marz 1920 habe ich im arztlichen Verein Hamburg einen ahn- 
lichen Fall vorgestellt, und ich werde im folgenden eingehend daruber 
berichten. Seither wurde weiter eine ganze Reihe ahnlicher Falle be- 
schrieben, und es besteht fiir mich kein Zweifel, daB sich derartige Falle 
jetzt in groBerer Zahl einstellen werden. 

Moewes berichtet iiber drei Falle von Encephalitis epidemica mit chioni- 
schem Verlauf, er ist geneigt, in den chronischen Zustanden das fiir die Krank¬ 
heit Charakteristische zu sehen. Auch Geronne sah unter den oben erwahnten 
28 Kranken zweimal ein chronisches Siechtum sich entwickeln. L. Fuchs be¬ 
schrieb zwei Kranke mit amyostatischem Symptomenkomplex und halbseitigen 
rhythraischen Zuckungen, bei denen sich im AnschluB an eine vor 7 Monaten durcb- 
gemachte Encephalitis lethargica „ein schweres chronisches Stadium" entwickelt 
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hatte. Bing teilt einen Fall mit, der bereits 3 Jahre daueit, stetige Progressionen 
aufweist und therapeutisch nur voriibergehend mit Scopolamin giinstig zu beein- 
fluseen ist. In einem von Bindfleisch beschriebenen, wahrscheinlich hierher 
gehorigen Falle, entwickelte sich nach einem den 3. bis 6. Krankheitsmonat urn- 
fassenden Stadium des Aufstiegs schlieBlich ein Zustand, der an Wilsonsche 
Krankheit erinnerte. F. O. Hess sah bei einem 16jahrigen Jungen nach anfang- 
Hcher Besserung langsam, aber stetig das Bild der Paralysis agitans sine agitatione 
sich entwickeln. L. Dimitz und P. Schilder veroffentlichten einen Fall, bei 
dem nach akuter Encephalitis lethargica zunachst mebrere Wochen das Bild 
einer Melancholia simplex in Erscheinung trat, worauf sich allm&hlich ein akine- 
tischer nnd amyostatischer Folgezustand herausbildete. Von fiinf Kranken Gen- 
zels mit striaren Symptomen nach Encephalitis epidemica, die langer beobachtet 
warden, zeigten vier schwere Ausfallserscheinungen noch nach einer Zeit bis zu 
2 j / 4 Jahren nach der akuten Erkrankung, und zwar bei drei mit deutlicher Pro¬ 
gress vitat der motorischen Erscheinungen. Erwin Wexberg berichtete kiirz- 
lich liber sechs Falle von chronischer Encephalitis lethargica mit Parkinsonismus 
and Kau- und Schluckstorungen. 

Insbesondere haben auch franzosische Autoren in den letzten Jahren solche 
protrahiert verlaufenden Falle von Folgezustanden nach Encephalitis beobachtet. 
So betonen Leroy und Dupouy die Schwere und oft lange Dauer der Ence¬ 
phalitis lethargica und verweisen auf zwei erst „geheilte“, aber doch noch chro- 
niach gewordene bzw. rezidivierte Falle. Turrettini und Piotrowski beschrei- 
ben einen Fall, der zunachst lethargisch, dann ausgesprochen hypertonisch, mit 
Trismus, erschwerter Zungenbewegung, sehr geringen Augensymptomen und 
Bradypsychie verlief und der bisher 9 Monate andauert. Claude beschreibt 
einen Fall, der in mehreren aufeinanderfolgenden Schtiben verlief und schlieBlich 
zu fast volliger Akinese ftihrte. Froment und Bernheim teilen einen Fall mit, 
bei dem sich im Gefolge einer vor einem Jahr durchgemachten Encephalitis all- 
mahlich Parkinsonismus und andere Symptome entwickelten. Da intravenose 
Injektionen von Urotropin einzelne dieser Symptome immer wieder bessern, 
halten die Autoren den Zustand nicht nur fiir Folgen, sondem fiir das Fortbestehen 
einer schleichenden und chronischen Encephalitis. Souques bespricht zwolf 
Falle von Encephalitis epidemica, von denen einer regressiv, fiinf stationar, sechs 
progressiv verliefen, und zwar von den letzteren zwei nach vortibergehender, an 
Heilung grenzender Besserung. Einer der progressiven Falle dauert bereits 3 Jahre 
und bietet das vollkommen typische Bild der Paralysis agitans, zumal er eine 
68 jahrige Frau betrifft. 

Zu den hier mitgeteilten Fallen, die ich der mir gerade zuganglichen 
Literatur entnehme, mogen noch manche andere kommen. Bisher 
liegen jedoch meines Wissens nur 2 Falle vor, die auch mikro- 
skopisch-anatomisch untersucht wurden, namlich der be¬ 
reits erwahnte Fall von Economo und mein Fall Otto Witt. 
Im folgenden mochte ich zunachst fiber diesen Fall und im Anschlufi 
daran fiber eine Reihe weiterer, hierher gehoriger Beobachtungen 
berichten. 

Fall 1. Otto Witt, 42 Jahre alt, wurde 1920 mit folgender Vorgeschichte auf- 
genommen: Er will friiher immer gesund gewesen sein. Er war Hafenarbeiter 
und hat als solcher schwere Arbeiten (Ein- und Ausladen von Schiffen) verrichtet. 
^eit etwa 10 Jahren war Pat. Mormone und als Mitglied dieser religiosen Sekte 
vollkommen alkohol- und nicotinabstinent. Seine Frau und sechs Kinder sind 
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gesund. In den letzten Jahren vor dem Kriege soli er leicht aufgeregt und etwas 
jahzomig gewesen sein, konnte aber seiner Arbeit bis zu seiner Einziehung zum 
Heereedienst im Juli 1915 gut nachkommen. Im Dezember 1915 kam er ins Feld. 
Schon Ende Dezember 1915 wurde er durch die Unvorsichtigkeit eines Kameraden 
infolge einer Handgranatenexplosion am linken Oberschenkel verwundet. Er 
kam deshalb in die Heimat zuriick und kam auch nach seiner Heilung nicht mehr 
ins Feld. 

Im Juli 1917 kam Witt zum erstenmal auf die Nervenabteilung eines La- 
zarettes. Hier wurde ein „vollig negativer Befund" erhoben, doch fiel damals 
schon bei ihm ein etwas starrer Gesichtsausdruck, die Seltenheit des Lid- 
schlags und die Beschrankung der passiven Beweglichkeit des Kopfes auf. 
Die Zunge zitterte beim Vorstrecken stark. Auch die Haltung hatte etwas 
Starres, und es wurde auch Retropulsion festgestellt. Die Diagnose lautete: 
Paralysis agitans. 

In der Folge war Witt in verschiedenen Lazaretten. Immer wieder wurde der 
bereits erwahnte Befund festgestellt. AuBerdem wurde erwahnt, daB der Schlaf 
schlecht sei; der Kranke wache in der Nacht auf und konne dann nicht wieder 
einschlafen. Das Umdrehen im Bett machte ihm groBe Schwierigkeiten. Ge- 
legentlich einer Untersuchung wurde erwahnt, daB die linke Hand, die beim Sitzen 
auf dem linken Oberschenkel ruhte, einen ziemlich langsamschlagigen Tremor 
zeigte, der manchmal schwacher, manchmal starker war und auch manchmal auf- 
hdrte. Eine Andeutung von diesem Tremor war auch in der rechten Hand zu 
bemerken. Der Kranke saB im iibrigen da wie eine Bildsaule. Man erkannte nur 
an flachen Atmungen und an den sehr selten eintretenden Blickwendungen, daB 
Leben vorhanden war. Dauemd bestand eine geringe Ptosis. 

Der Zustand des Kranken hielt in der Folge ziemlich unverandert an. Der 
Kranke wurde unter der Diagnose „Paralysis agitans" bis zu seiner Entlassung 
nach Hause beurlaubt. Aber schon nach kurzer Zeit stellte sich heraus, daB er 
nicht in der Familie bleiben konnte, da er vollkommen hilflos war. Bei einer 
Untersuchung durch einen bekannten auswartigen Nervenarzt machte Witt 
einen eigentiimlichen wehleidigen Eindruck. Er zeigte damals kein Zittem und bot 
auch ebenso wie friiher keine Beflexanomalien. So wurde er unter der Diagnose 
„hyBterisches Irresein" in unsere Anstalt eingewiesen. 

Bei der Aufnahme machte Witt einen stumpf-dementen schlafrigen Eindruck, 
auch fiel sein maskenartig ausdrucksloses Gesicht auf. Er klagte iiber Kopf- 
schmerzen, Scbmerzen in den Armen und Beinen. Der korperliche Befund war im 
wesentlichen wie friiher, doch wurde eine deutliche Pupillendifferenz und schlechte 
Lichtreaktion der Pupillen vermerkt. Die Sprache wurde als singend-monoton 
mit ungenauer Artikulation geschildert. Gelegentlich einer serologischen Unter¬ 
suchung erwies sich das Blut vollkommen Wassermann-negativ. Der Liquor war 
kl&r, zeigte 3/4 Zellen, Ph I Spur Opalescenz, Wassermann 0,2—1,0 negativ. 

Wahrend der Kranke im allgemeincn alle Bewegungen langsam, schwerf&llig, 
offenbar mit Oberwindung betrachtlicher Widerstande ausfiihrte, wurde gelegent¬ 
lich, namentlich bei Gemiitsbewegungen imd bei plotzlicher Energieanspannung,. 
auch beobachtet, daB er schnell laufen und die Bewegungen ungehindert abwickeln 
konnte. So wurde er einmal mit Wasser bespritzt und er lief darauf schleunigst 
in sein Bett zuriick, in das er ganz natiirlich sprang und sich zudeckte, wahrend 
er sonst steif in das Bett stieg, sich dort aufstellte und aus einer leicht hockenden 
Stellung nach hinten fallen lieB. 

Die Diagnose war bis Anfang 1920 „Paralysis agitans sine agitatione". Als 
um diese Zeit der Kranke auf meine Station verlegt wurde, war folgender Befund 
zu erheben: 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXV. 13 
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Der groBe, kraftig gebaute Mann steht etwas nach vom gebeugt. Er geht muh- 
sam, mit kleinen, trippelnden Schritten. Der Kranke kommt in ein schnelleres 
Tempo nnd kann auf Kommando nur schwer halt machen. Dabei droht er zu 
fallen, und zwar meist nach hinten, aber auch oft seitwarts. Die Hande werden 
meist in Pfotchenstellung gebalten. Ein ausgesprochener Tremor ist nicht vor- 
handen, vielleicht hin und wieder ein leichtes Zittem in der rechten Hand. Sitzt 
der Kranke auf einem Stuhl, so halt er den Oberkorper ebenfalls meist nach vom 
gebeugt, den Kopf gegen die Brust gesenkt. Die Augen sind standig auf einen Punkt 
gerichtet. Der Lidschlag ist auBerst selten. Das Gesicht ist maskenartig starr, 
zeigt eine lachelnde Steifigkeit, keine Miene wird verzogen. Auf Aufforderung 
macht der Kranke die Stim kraus, worauf sie eine geraume Zeit so bleibt. Bei 
Aufforderung, die Augen zu offnen, geschieht dieses erst nach 5—6 Sekunden, 
und auch die Aufforderung, die Augen zu schlieBen, wird ebenfalls sehr langsam 
und erst nach einiger Zeit befolgt. Es macht dem Kranken sichtbar Miihe, die 
Augen wieder zu offnen. Dabei bemerkt man reichliche Tranensekretion aus 
beiden Augen. Das Gesicht kann willkurlich in alien Teilen gut innerviert werden 
Es gelingt auch, den Kranken zum Lachen zu bringen, doch erfolgen alle diese 
Bewegungen langsam, und es dauert eine lange Zeit, bis nach Aufhoren der Inner¬ 
vation das Gesicht wieder die friihere Ausdruckslosigkeit angenommen hat. Es 
besteht iiberaus reichlicher SpeichelfluB. Die Zunge wird gerade, aber sehr lang¬ 
sam, zogemd vorgestreckt. Die Sprache ist leise, auBerst undeutlich, verwascben; 
besonders einzelne Laute werden ganz unverstandlich ausgestoBen. Beim Sprechen 
sieht man keinerlei Bewegung der Lippen und der Zunge, Schluckstorung ist nicht 
vorhanden. An den inneren Organen ist ein krankhafter Befund nicht zu erheben. 
Die gesamte Korpermuskulatur ist auBerst kraftig, fast herkulisch entwickelt. 
Es besteht eine dauemde, sehr deutliche Rigiditat der Muskulatur, insbesondere 
an den Extremitaten und am Nacken. Die grobe Kraft ist in alien Muskelgruppen 
durchaus gut, wenn auch nicht der Entwicklung der Muskulatur entsprecbend. 
Alle Bewegungen werden langsam ausgefiihrt. Bei ofter wiederholten Bewegungen 
scheint der Ablauf der Bewegungen erleichtert zu sein. Es besteht jedoch deut¬ 
liche Adiadochokinesis. Die Patellarsehnenreflexe sind sehr lebhaft, aber nicht 
klonisch, die Achillessehnenreflexe sind vorhanden, links vielleicht lebhafter als 
rechts, nicht gesteigert. Babinski und Oppenheim sind nicht vorhanden. Die 
Bauchdeckenreflexe sind vorhanden, aber vielleicht links schwacher als rechts. 
Die Cremasterreflexe sind beiderseits vorhanden. Die Sensibilitat, auch die Tiefen- 
sensibiiitat, ist jedenfalls nicht grob gestort. Feinere Untersuchungen sind wegen 
des schwerfalligen Wesens des Kranken nicht auszufuhren. Aphasische und aprak- 
tische Storungen lassen sich bei ihm nicht nachweisen. Seine Schrift ist steif, 
sehr klein, wird mit groBem Druckaufwand ausgefiihrt. 

Auffallend ist, daB der Kranke, der alle Bewegungen nur sehr langsam aus- 
fiihrt, imstande ist, auf besondere energische Aufforderung die gle’chen Bewegun¬ 
gen auch schnell auszufuhren, wie das auch sein oben geschildertes Vcrhalten 
nach dem Bespritzen mit kaltem Wasser zeigte. Ahnliches ist auch beim Sprechen 
zu beobachten. 

Der Kranke macht einen stumpfen Eindruck, er ist aber zeitlich und drtlich 
durchaus orientiert. Er faBt auch die an ihn gerichteten Fragen und Aufforderun- 
gen gut auf. Er gibt auf alle Fragen, wenn auch nach langerem Nachdenken, 
entsprechend Antwort. Seine Merkfahigkeit ist gut, und auch das Allgemein- 
und Schulwissen entspricht wohl seinem Bildungsgrade. Witt kann die Mon&ts- 
namen vorwarts und riickwarts hersagen, nennt eine Reihe groBerer deutscher 
Fliisse, kennt die Hauptstadte von Deutschland und Frankreich, weiB, daB Ham¬ 
burg an der Elbe liegt, daB diese in die Nordsee flieBt. Er weiB ferner, daB Luther 
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ein „Bibelforscber“, Goethe ein Dichter war, daB 1870/71 Krieg mit Frankreich 
war, der von Deutschland gewonnen wurde, und daB der Weltkrieg 1914 begann. 
Kopfrechnen fallt ihm recht schwer? seine Leistungen sind hier maBig. Uberhaupt 
versagt er leicht bei komplizierten Denkleistungen. So vermag er auch nach 
mehrmaligem Vorerzahlen die Fabel von dem mit Salz, spater mit Schwammen 
beladenen Esel nicht zu erfassen. Gelegentlich liest er die Zeitung und sucht auch 
AnschluB an die iibrigen Kranken zu gewinnen, doch gibt er diese Versuche, viel- 
leicht infolge der Schwierigkeit der Verstandigung, alsbald wieder auf. Gemiitlich 
ist er durchaus ansprechbar. Er schreibt kurze, aber keineswegs trockene Briefe 
an seine Frau, drangt gelegentlich ziemhch energisch weg, da er Heimweh nach 
seiner Frau und seinen Kindem habe. Auch religiose Voratellungen und Empfin- 
dungen tauchen bei ihm immer wieder auf. 

In diesem Zustande war der Kranke, als ich ihn am 23. III. 1920 im arzt- 
lichen Verein in Hamburg vorstellte. Das verhaltmaBig jugendliche Lebensalter 
des Kranken, der bei Bcginn der Erkrankung 39 Jahre alt war, erweckte in mir 
Zweifel an dem Vorliegen einer echten Parkinsonschen Krankheit, Zweifel, die an 
sich schon durch das Fehlen des Zittems gegeben waren. Besonders bestarkte die 
bei dem Kranken beobachtete Pupillenanomalie die Vermutung, daB ein Leiden 
anderer Herkunft vorliege. Der Kranke hat nie Lues di\rchgemacht, hat sechs 
gesunde Kinder, und die Wassermannsche Reaktion war wiederholt negativ aus- 
gefallen. Auch Alkoholismus konnte bei dem seit mehr als 10 Jahren vollkommen 
abstinenten Mann nicht flir die Pupillenanomalie verantwortlich gemacht werden. 
So lag es nahe, nach einer anderen Ursache zu fahnden. Die weitere rtick- 
laufige Verfolgung des Falles durch Einfordern der alten Kranken- 
geschichten erwies nun, daB W. im Mai 1917 in Berlin mit Kopfschmer- 
zen, Schwindelanfallen, Brustschmerzen, Tranen der Augen, Zit- 
tern am ganzen Kdrper, Gefiihl groBer Mattigkeit, erkrankt war. 
In den folgenden Tagen waren dann starke Kopfschmerzen im Hin- 
terkopf aufgetreten, und nach mehreren weiteren Tagen war Zittern 
und Steifigkeit in den Armen, spater auch in den Beinen beobachtet 
worden. Die Frau gab an, daB sie ihren Mann vollkommen ver&ndert fand, als 
er im Juni 1917 auf XJrlaub nach Hause kam. Er klagte viel iiber Kopfschmerzen, 
besondere im Hinterkopf. Seine Bewegungen waren auffallend langsam, der Gang 
gchleppend, nachts konnte der Kranke auch nicht schlafen. Im Gegensatz zu frtlher 
soli er auch auffallend ruhig gewesen sein. 

Diese Vorgeschichte klarte zusammen mit dem Befunde plotzlich den Fall. 
Es wurde damit hochst wahrscheinlich, daB es sich um eine Nachkrankheit einer 
Encephalitis letbargica handelte. Einerseits die Entwicklung der akuten Er¬ 
krankung, die durchaus dem grippeartigen Bild des Beginns einer epidemischen 
Encephalitis glich, andererseits das gegenwartige Zustandsbild, das vollkommen 
mit dem ilbereinstimmte, das Nonne im Jahre 1919 bei zahlreichen akuten Fallen 
der Encephalitis beobachtet und beschrieben hatte, lieBen kaum mehr einen Zweifel 
an der Richtigkeit dieses Zusammenhanges. Neu war nur der allerdings 
sehr wesentliche Umstand, daB seit der akuten Erkrankung bereits 
3 Jahre verstrichen waren. Aber auch Nonne hatte schon hervorgehoben, 
daB einzelne seiner Falle schon 3 Monate dauerten, und Economo hatte kiirz- 
lich einen Fall von subchronischer Encephalitis beschrieben, der nach fast 2 jahriger 
Dauer und progressiver Verschlechterung ad exitum gekommen war. Allerdings 
handelte es sich bei dem Fall von Economo um eine mehr choreatisch-atheto- 
tische Form, aber prinzipiell konnte kein wesentlicher Unterschied bestehen. 

In der Folge anderte sich der Zustand des Kranken wenig. Er saB stumpf 
herum und hatte wenig Konnex mit seiner Umgebung. Zeitweise wurde Scopol- 
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amin verabreicbt, das einen giinstigen EinfluB auf seinen Zustand zu haben schien. Die 
Bewegungen wurden etwas freier. Der KrankeJconnt© besser sprechen and fand such 
nachts mehr Ruhe. Dieser gUnstige EinfluB hielt jedoch nicht iange an. Schon nach 
wenigen Tagen war der alte Zustand erreicht, und auch Erhohungen der taglichen 
Dosis hatten keinen nennenswerten Erfolg mebr. Auffallend war auch, daB sich 
die Sprache unmittelbar nach dem Trinken eines Schluckes Wasser etwas besserte. 

So ging es mit kleineren Schwankungen gleichmaBig bis Anfang Mai 1921. 
Damals trat rasch eine weitere Verschlechterung ein. Der Kranke stohnte dauerad 
in rhythmischer Folge sehr laut. Er kam auch korperlich sehr herunter. Eine 
Verstandigung mit ihm wurde allmahlich ganz unmoglich. Am 20. IV. 1921 erfolgte 
unter pneumonischen Erscheinungen der Tod. 

Die am 21. V. 1921 vorgenommene Sektion ergab auBer Bronchopneumonie 
keinen krankhaften Befund an den Korperorganen, insbesondere war die Leber von 
gewohnlicher GroBe und Schwere, glatter Oberfiache und zeigte auf dem Durch- 
schnitt eine normale Zeichnung. Die Pia war etwas verdickt, sonst war am Gehim 
makroskopisch nicbts Auffalliges wahrzunehmen. Mikroskopisch dagegen ergab 
die von Jakob vorgenommene Untersuchung neben maBig haufigen, aber durch- 
schnittUch zarten lymphocytaren GefaBinfiltrationen und perivascularen Iich- 
tungsbezirken scbwere Parenchymveranderungen in auffallender Lokalisation. 
„In der im allgemeinen nicht besondere schwer veranderten Rinde zeigte die vor- 
dere Zentralwindung kleinere Verodungsbezirke und verschiedene hochgradige 
Degenerationen der Beetzschen Pyramidenzellen mit stellenweiser Gliarosetten - 
bildung. Das ganze Striatum wies ebenfalls neben kleinen Lichtungsbezirken 
scbwere Ganglienzellveranderungen an alien Zellelementen auf und zeigte eine in 
die Augen springende Verarmung an groBen Zellen. Das Pallidum, in welcbera 
die chroniscbe Ganglienzelldegeneration besonders hohe Grade erreicht, ist der 
Sitz schwerster Veranderungen: kleinzeUige GUawucherung, stark© Anhaufung 
grdBerer und kleiner lipoider Kugeln imd reichlicher Kalkkonkremente. Zahl- 
reiche GefaBe zeigen hier neben einer Mediahyalinisierung ausgesprochene GefaB- 
wandverkalkungen in Form von fein- oder grobkomigen oder scholligen Kalk- 
niederschlagen in der Media, in der Adventitia und im Virchow-Robinschen Raume. 
Dagegen ist der Thalamus frei von wesentlichen Veranderungen, und erheblichere 
Erscheinungen treffen wir erst wieder im Hypothalamus, am oralsten Ende d« 
roten Kernes, in der Ponshaube und in verminderter Intensitat in den grauen Ker* 
nen am Boden der Rautengrube und in den Vorderhomern des Riickenmarka. 
In fast samtbchen grauen Kemen dieser Gebiete zeigen sich chroniscbe Ganglien¬ 
zellveranderungen und circumscriptare Ausfalle, starker© Gliawucherungen, ge- 
legentlich auch neuronophagische Gliarosetten. Der rote Kern selbst. ist weit weni- 
ger verandert als die iibrigen Kemgebiete dieser Gegend. Besonders schwer ist 
die Substantia nigra betroffen (schwerste Ganglienzellentartung, Pigmentabwan- 
derung in die Glia, zahlreiche Gliarosetten in friscber und chronischer Entwick- 
lung); das Kleinhim und seine Kerne sind intakt. Korfichenzellherde sowie groflere 
Lacunen sind nirgends anzutreffen. Das Markscheidenpraparat demonstriert im 
wesentlichen folgende Degenerationen: Das Striatum ist arm an dunnen und 
dickeren Fasern, wobei kleinere herdformige Ausfalle vorherrechen. Die Lamellen 
des Pallidum sowie seine samtlichen Glieder sind arm an dunnen und dicken Fa- 
sem. Die Linsenkemschlinge ist aufgehellt, H 1 und H 2 verdlinnt; der Lupische 
Korper verkleinert, die Strahlung zum roten Kern aufgehellt, die Substantia nigra 
stark verschmalert und vollig faserverarmt, die Ponshaube zeigt unregelmaBige De¬ 
generationen in den grauen Kemgebieten und in der Schleifengegend. Der rote Kern, 
die Bindearme und samtliche abfuhrenden langen Fasersysteme, namentlich die 
Pyramidenbahnen und das Kleinhim wie das ganze Riickenmark erscheinen intakt“ 
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Es handelt sich demnach bei Otto Witt um eine im AnschluB an 
ein gripposes Stadium einsetzende, langsam fortschreitende und nach 
vollen 4 Jahren zum Tode fiihrende Erkrankung, die weitgehende klini- 
sche tTbereinstimmung mit den bei Encephalitis epidemica vorkommen 
den Parkinsonbildem bot. Jakob ist vom anatomischen Standpunkt 
aus der Ansicht,. daB sowohl die Lokalisation der schwersten Veran- 
denmgen in den bei der Encephalitis lethargica mit Vorliebe befallenen 
Gebieten als auch das Auftreten von lymphocytaren GefaBinfiltrationen 
j fur die Richtigkeit der von mir bereits intra vitam angenommenen 
Diagnose eines postencephalitischen Parkinson spricht. Von groBtem 
Interesse ist dabei die zweifellos gegebene fortschreitende, von GefaB- 
veranderungen unabhangige Parenchymdegeneration in gewissen grauen 
Gebieten, namentlich im Striatum, im Pallidum und in der Substantia 
nigra. Im Gegensatz zur Economoschen Beobachtung fehlten in meinem 
Fall frischere encephalitische Herderscheinungen. Die besonders schwere 
und eigenartige Veranderung im Pallidum konnte sich, wie Jakob 
in seinem Referat uber den amyostatischen Symptomenkomplex ausge- 
fuhrt hat, neben den schweren Veranderungen im Striatum wohl zu dem 
Parkinsonismus in Parallele setzen, wodurch sich dieser von dem Econo- 
j moschen Fall abweichender Befund erklart. 

! Im Laufe dieses Jahres konnte ich noch eine ganze Reihe analoger 
| Falle beobachten, uber die ich hier kurz berichten mochte. 

Fall 2. Adolf Gundler, 49 Jahre alt, pensionierter Eisenbabnbeamter, war 
fruher immer gesund, war Berufssold^t, aber wegen Ohrleidens als Invalide ent- 
lassen. 1915 trotzdem wieder eingezogen, akquirierte er eine Lues und wurde ener- 
! gisch spezifisch behandelt. Im Friihjahr 1917 trat gelegentlich einer Erkaltung im 
Felde ein Rezidiv der Mittelohrentziindung auf und gleichzeitig auch Zittem im 
rechten Arm. Allmahlich verschlechterte sich dann auch die Sprache. Als er im 
Sommer 1918 von der Eisenbahn reklamiert wurde, fiel dem Bahnarzt das Nerven- 
leiden auf. Obwohl Wassermann im Blut und Liquor negativ war und der Liquor 
auch sonst keinen abnormen Befund zeigte, wurde Lues cerebri angenoramen; 
spa ter wurde Paralysis agitans diagnostiziert. Die Untersuchung ergab auch hier 
ein ausgesprochenes Parkinsonbild, mit der Besonderheit allerdings, daB der Bigor 
der Muskulatur besonders in den hnksseitigen Extremitaten erhoht war und hier 
die Beweglichkeit behinderte. Auch die Kraft war im Bereiche der linksseitigen 
Extremitaten herabgesetzt. AuBerdem war beim BUck nach unten festzustellen, 
daB die rechte Lidspalte erbeblich weiter als die linke war. Es bestand rechts 
deutliche Konvergenzschwache. Die Sprache war sehr wechselnd, zuweilen leid- 
lich deutlich, manchmal aber verwaschen und kaum zu veretehen. Zwischen die 
einzelnen AuBerungen schoben sich manchmal unartikulierte Laute wie lang- 
gezogene Seufzer. 

Es handelt sich also auch in diesem Falle um einen Kranken, der 
in den ersten Monaten 1917 mit einer Erkaltung und offenbar mit 
leichten gripposen Erscheinungen erkrankt war, an die sich dann all- 
mahlich sich verschlechtemde nervose Storungen anschlossen. Auch 
in diesem Falle bestehen Paralysis agitans-ahnliche Symptome, die 
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so ausgesprochen sind, daB bereits einmal die Diagnose Paralysis agitans 
gestellt wurde. Allerdings sind die Sprachstorung, die Augenmuskel- 
lahmung und die linksseitige Parese Symptome, die nicht bzw. nicht 
ganz zum typischen Symptomenkomplex des echten Morbus Parkin- 
sonii gehoren. Auch war dieser Kranke, wenn auch alter als der vor- 
hergehende, immerhin mit 45 Jahren zu Beginn der Erkrankung noch 
relativ jung fur einen echten Parkinson. Eine Komplikation stellt 
bei unserem Kranken die 1915 erworbene Lues dar. Es erscheint aber 
die Annahme gerechtfertigt, daB die Infektion infolge der zu Beginn 
vorgenommenen griindlichen spezifischen Behandlung ausgeheilt sei, da 
spater die wiederholt angestellte Blut- und Liquorantersuchung immer 
Wassermann-negativ ausfiel, und der Liquor weder Zellen noch EiweiB- 
vermehrung zeigte. Es ist jedoch zuzugeben, daB diese Erkrankungen 
auf Grand syphilitischer GefaBerkrankungen vorkommen (Falle von For¬ 
ster, Jakob). Bemerkenswert ist bei meinem Falle vor allem der seit 
4V 2 Jahren sich hinziehende, langsam sich verschlechternde Verlauf. 

Fall 3. J. Rambau, 26 Jahre alt, Schneider, wurde wegen nervoser Storungen 
des Schlafes aufgenommen. Er klagte liber Schlaflosigkeit, Zucken in den Schul- 
tern, groBe Mattigkeit, Schmerzen im Kopf und in den Beinen. Er gab an, er sei 
fniher immer gesund gewesen, habe den ganzen Krieg als Soldat mitgemacht, 
sei nie verwundet gewesen, nur einmal sei er wegen erfrorener Ftifle im Lazarett 
gewesen. Einmal habe er Grippe durchgemacht, die sich dann auf die Augen 
schlug, so daB er nicht mehr lesen konnte und nachtblind wurde. Er sei gesund 
aus dem Felde zuriickgekehrt und habe Arbeit gefunden. Im April 1920 sei er mit 
seiner Braut spazieren und in ein Lokal gegapgen. Dort habe er alsbald angefangen 
zu schlafen. Es sei so ein Halbschlaf gewesen. Er habe die Augen nicht mehr auf- 
halten konnen. Seither sei der Zustand langere Zeit gleich geblieben, bald seien 
dazu auch Kopfschmerzen gekommen, auch taumelig sei er dabei gewesen. Bald 
habe sich dann der Zustand insofem geandert, als sich statt der Schlafsucht Schlaf- 
loaigkeit einstellte. Er habe vor 5 oder 6 Uhr morgens nicht mehr einschlafen 
konnen. Beim Gehen sei er sehr rasch ermiidet, habe Schmerzen in den Gliedern 
gehabt, besondere in den Beinen und im Kreuz. Der Kranke meinte auch, er kdnne 
nicht mehr so gut denken wie fniher, insbesondere kdnne er beim Gehen und Ste- 
hen nicht mehr so nachdenken und so schlagfertige Antworten geben wie fniher; 
im Liegen, oder wenn er den Kopf irgendwo anlehnen kann, ginge es besser. 

Schon wahrend der Erzahlung der Vorgeschichte fiel die farblose monotone 
Stimme auf, mit der der Kranke seine Geschichte vorbrachte, sowie der ans Masken- 
hafte grenzende Gesichtsausdruck. Dberhaupt bot der Kranke in seiner Haltung 
und in seinen Bewegungen den ausgesprochenen Befund einer Paralysis agitans 
sine agitatione. In einem auffallenden Gegensatz zu seiner sonstigen Hilflosigkeit 
stand die Tatsache, daB Rambau bei besonderer Willensanspannung imstandc 
war, schwierige Turnkunststiicke, wie Handstand u. dgl., auszuftihren. Gleich 
darauf aber bat er, sich hinlegen zu diirfen, da er sich vor Miidigkeit nicht aufrecht 
halten kdnne. Er miisse sich ausgestreckt auf eine Bank oder aufs Bett legen. 
Spastische PBanomene waren bei Rambau ebenso wie bei den anderen angefuhrten 
Kranken nicht nachzuweisen; nur gelegentlich einer bei kiihler Temperatur vor¬ 
genommenen Untersuchung wurde einmal Patellarklonus beobachtet; bei guter 
Durchwarmung des Kranken gelang es jedoch in der Folge nicht wieder, den Klonus 
auszulosen. 
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Der Zustand des Kranken hielt in der Folge mit geringen Schwanknngen zu- 
nachst ziemlich unverandert an; zeitweise schien es auch, als ob durch suggestive 
MaBnahmen wie Elektrisieren, Medikation, Hypnose, der Zustand sich besserte, 
aber schon nach wenigen Tagen waren wieder derselbe Zustand und dieselben 
Klagen vorhanden. Im ganzen machte sich im Laufe der nachsten Monate ent- 
schieden eine langsam fortschreitende Verschlechterung bemerkbar. 

Wir haben einen Kranken vor uns, der seiner Angabe nach im Felde 
einmal an Grippe erkrankt war und im AnschluB daran vielleicht eine 
Akkommodationslahmung durchgemacht hatte. Dann aber war er 
anscheinend gesund gewesen, bis sich im April 1920 unvermittelt und 
ohne sonstige Krankheitserscheinungen Schlafsucht einstellte, die der 
Beschreibung nach ganz den Charakter der bei Encephalitis lethargica 
beobachteten Stehlummersucht bot. Von da ab ist die Entwicklung 
ganz so, wie wir sie bei zahlreichen Fallen von epidemischer Encepha¬ 
litis beobachten konnen. Nach der Schlafsucht qualende Schlaflosigkeit, 
Entwicklung eines Paralysis agitans-ahnlichen Krankheitsbildes. Das 
Leiden schritt unter unseren Augen langsam, aber stetig fort. 

Fall 4. f Frau T. Carsting, 29 Jahre alt, wurde am 25. VII. 1920 wegen „De¬ 
mentia praecox 44 in die Anstalt gebracht. Die Kranke war vorher schon langere 
Zeit in einem Krankenhause, in das sie am 11. III. 1920 aufgenommen worden war. 
Wenige Tage vor dieser Aufnahme war die damals schwangere Frau plotzlich mit 
merkwiirdigen ausfahrenden Bewegungen erkrankt. Sie war dabei vollig geordnet 
und besprach ihre Angelegenheiten ganz sacbgemaB. Die Bewegungen lieBen 
zeitweise nach, nachts schlief sie vollig ruhig. Am 10. III. abends erfolgte eine regel- 
rechte Geburt. Hernach aber nahmen die zuckenden Bewegungen am ganzen Kor- 
per zu; die Kranke wurde deahalb am nachsten Tage, also am II. III., auf Anraten 
der Arzte ins Krankenhaus gebracht. Hier wurde die Erkrankung als „Chorea 
gravidarum 44 aufgefaBt. AuBer den choreatischen Bewegungen war kein abnormer 
Befund bei der Kranken zu erheben. Am 12. III. wurde Temperaturanstieg und 
Anstieg der Pulszahl vermerkt, ohne daB sich eine Erklarung dafiir finden lieB, 
insbesondere war der gynakologische Befund normal. Allmahlich kehrte die Tem- 
peratur wieder zur Norm zuriick. Die Kranke erholte sich dann wieder ziemlich 
rasch. Die choreatische Unruhe verlor sich ganzlich. Am 7. IV. 1920 wurde Pat. 
geheilt entlassen. Auffallend war bei ihr nur eine leichte Protrusion beider Bulbi. 
Frau Carsting ging dann bis September 1920 aufs Land, fiihlte sich hier ganz wohl. 
Im Oktober 1920 traten wieder Zuckungen in dem einen FuB auf. Im November 
machte die Kranke „Grippe 44 durch und erholte sich davon nur langsam. Etwa 
um Weihnachten 1920 bcmerkte man, daB die Kranke „lahm 44 wurde. Mitunter 
konnte sie einen Kochtopf nicht halten. Stundenlang starrte sie vor sich hin, 
dachte angeblich immer dariiber nach, ob sie noch einmal wieder gesund werde. 
Dabei hatte sie Interesse fiir alles, sie half ihrem Mann, der Goldschmied ist, beim 
Abwiegen von Brillanten, stellte Karatberechnungen an usw. Etwa Marz 1921 
traten Schluckbeschwerden auf. Am 25. VI. 1921 wurde die Kranke von einem 
Nervenarzt mit der Diagnose „Dementia praecox 44 in die Anstalt geschickt. In 
der Tat konnte der erste Anblick, wenn die Kranke etwa in einer veitrackten Stel- 
lung unbeweglich da lag und starken SpeichelfluB aus dem halb geoffneten Munde 
hatte, an eine katatonische Kranke erinnem. Eine genauere Untersuchung aber 
ergab das Vorliegen eines amyostatischen Syndroms bei einer hilflosen, aber geistig 
im wesentlichen intakten Frau. 
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Im Laufe dor letztan Monate trat eine langsame, aber unverkennbare Ver- 
aohlechterung des Zustandes ein. 

Auch bei dieser Kranken konnen Zweifel uber den Beginn dee 
Leidens bestehen. Sie erkrankt zunachst in den letzten Tagen einer 
normalen Schwangerschaft mit choreatischen Bewegungen, es stellt 
sich nach der Gebnrt auch Fieber ein, fur das sich kein Grand finden 
laBt, und das nach wenigen Tagen gleichzeitig mit der Chorea abklingt. 
Es ist sehr wohl moglich, daB wir es bier mit dem ersten Schub einer 
Encephalitis zu tun haben, eine Annahme, die durch die Tatsache 
gestiitzt wird, daB gerade zur Zeit der Erkrankung der Patientin in 
Hamburg zahlreicbe Falle von epidemischer Encephalitis vorkamen. 
Der Zusammenhang mit der folgenden Erkrankung wird vermittelt 
durch den Umstand, daB die Patientin im Oktober 1920 wieder Zuk- 
kungen in einem FuB bemerkt. Im November 1920 macht sie , .Grippe 1 ' 
durch, und nun entwickelt sich langsam und bis jetzt, also etwa 1 Jahr, 
stetig fortschreitend ein typisches striares Krankheitsbild. Wir sehen 
hier die auch von anderen Beobachtem wiederholt hervorgehobene 
Moglichkeit der Rezidivierang selbst nach monatelanger scheinbarer 
Heilung und den Wechsel des Krankheitsbildes und zwar hier, wie 
so haufig, den Dbergang der choreatischen Form in die Parkinsonform. 

Fall 5. E. Str&fimann, 18 Jabre alt, Volontar, wurde am 1. III. 1920 aufge- 
nonunen. Er machte unter unseren Augen eine milde verlaufende Encephalitis 
vom lethargischen Typus durch. In der Folge erholte sich der Kranke allm&h- 
lich; die Reconvaleszenz machte aber sehr langsam Fortschritte. Im Mai fiel auf, 
daB der linke Arm in steifer Haltung leicht gebeugt gehalten wurde, die Finger 
waren leicht gekriimmt, und es war feinschlagiges Zittem nach Art der Pillen- 
drehbewegungen zu beobachten. An der ganzen linken Korperhalfte war der Mus- 
keltonus etwas lebhafter als rechts, ebenso waren die Sehnenreflexe links deutlich 
lebhafter als rechts. 

In der Folge wurde StraBmann mehrfach in Hamburger Krankenhatisem 
aufgenommen, auch stellte er sich bei uns wiederholt vor, so daB sich ein fort- 
laufender Bericht konstruieren laBt. Danach ist eine deutliche fortschreitende 
Verschlechterung des Zustandes erkennbar. Zur Zeit ist StraBmann mager, bUB, 
sehr schlecht genahrt. Er klagt uber Zittem im linken Arm und im linken Knie 
und iiber Langsamkeit aller Bewegungen. Er schlaft nachts fast nicht, ist unnihig, 
schlaft erst gegen Morgen ein, ist dann den ganzen Tag schlafrig, liegt viel herum. 
Er ist immer miide, kann die Augen nicht langer aufhalten. Der Speichel l&uft 
immer aus dem Munde, auch am Tage. Dabei bestehen Beechwerden beim Atmen; 
der Kranke klagt, daB er nicht recht durchatmen konne. 

Also auch in diesem Falle zunachst eine anscheinend leichte, aber 
unverkennbare Encephalitis epidemica, dann in der Rekonvaleszenz • 
allmahliche Entwicklung eines Paralysis agitans-Bildes mit fortschrei- 
tender Verschlechterung. 

Das hervorstechendste Merkmal all dieser Falle ist der von den 
Franzosen so genannte Parkinsonismus oder der striare Sym- 
ptomenkomplex. Derartige Falle von Paralysis agitans-artigen 
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Krankheitsbildem im AnschluC an Encephalitis lethargica sind keines- 
wegs selten. Seit Nonne 1919 die Aufmerksamkeit darauf gelenkt 
hat, sind sie, wie bereits erwahnt, haufig beobachtet worden. Was aber 
unsere Falle von derartigen Folgezustanden, die sich im 
allge meinen zwar langsam, aber doch allmahlich zuriick- 
bilden oder auch als Defektheilungen bestehen bleiben, 
unterscheidet, ist die Progredienz. Diese Falle zeigen, daB sich 
an eine epidemische Encephalitis nicht nur das Parkinsonsche Syndrom 
anschlieBen und als solches auch in der Heilung bestehen bleiben kann, 
sondem, daB dieses durch die Encephalitis hervorgerufene Krankheits- 
bild ganz ahnlich wie die echte Parkinsonsche Krankheit auch lang¬ 
sam und schleichend fortschreiten kann. Ahnliche Beobachtungen 
scheinen den Autoren vorgelegen zu haben, die behaupten, daB die 
Encephalitis lethargica nicht nur Parkinsonismus, sondem auch ge- 
nuinen Morbus Parkinsonii auslosen konne. 

Souques und Massari halten diese Formen fiir echte 'Paralysis agitans. 
Auch Sicard, Paraf und Mingazzini glauben, daB im Gefolge der Encephalitis 
epidemics neben heilbaren Symptomen auch echte Falle von Paralysis agitans 
vorkommen. Nach Netter ist iiberhaupt die Paralysis agitans nichts anderes 
als ein sporadisches Auftreten des jetzt epidemisch beobachteten postencephaliti- 
schen Parkinsonismus, eine Ansicht, gegen die sich Bing mit dem Hinweis auf 
die Unheilbarkeit der Paralysis agitans wendet. Allerdings versagt auch dieses 
Kriterium bei unseren chronisch verlaufenden, in ein unheilbares, lortschreitendes 
Siechtum ausgehenden Fallen. Es wurde auch in der letzten Zeit des ofteren die 
Vermutung ausgeeprochen, daB die insbesondere von Willige erwahnten Falle 
von Paralysis agitans in jiingeren Jahren nur Folgezustande einer nicht weiter 
beachteten oder registrierten Encephalitis gewesen seien. 

A. Souques unterscheidet in gewissem Sinne zwischen echtem Morbus 
Parkinsonii und Paralysis agitans insoferne, als echter Parkinson eine nicht infek- 
tiSse Erkrankung, Paralysis agitans aber ein Syndrom verschiedener, infektioser 
und nichtinfektioser Herkunft ist. Paralysis agitans ware also der weitere Begiiff, 
der aufier der Parlunsonschen Krankheit noch eine Reibe anderer Kiankheits- 
bilder umfaBt. 

In der Tat kommt es hier m. E. darauf an, was man unter Morbus 
Parkinsonii, unter Paralysis agitans versteht. FaBt man diesen Begriff 
wie Stocker, namlich, ,,daB die sogenannte Paralysis agitans des 
fortgeschrittenen Alters kein einheitliches Krankheitsbild ist, sondem 
nur ein Symptomenbild, dem die verschiedensten Krankheitsprozesse 
zugrunde liegen konnen — gemeinsam ist diesen Prozessen nur die 
Lokalisation in den Stammganglien“, dann kann man auch unsere 
Falle von ..Paralysis agitans praecox postencephalitica“, wie Mingaz¬ 
zini sie benennt, zur echten Paralysis agitans rechnen. 

Im Gegensatz zu der Auffassung Stockers hat F. H. Lewy darauf 
hingewiesen, daB trotz der vorlaufig mangelhaften Kenntnisse iiber die 
Atiologie der Paralysis agitans keine Veranlassung bestehe, den sympto- 
matischen Fallen von Paralysis agitans zuliebe fiir die Hauptmasse 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



202 


F. Meggendorfer: 


klinisch wie pathologisch die einheitliche Genese ablehnen zu wollen. 
Da aber die Hauptmasse der bisher beobachteten Falle von Paralysis 
agitans Erkrankungen des hoheren Alters darstellen und nicht im An- 
schluB an eine akute Erkrankung und auch nicht epidemisch auftraten, 
diirfen unsere chronischen Encephalitiden wohl nicht mit 
der echten Paralysis agitans identifiziert werden. 

Die Encephaltis epidemica hat neben der symptomatischen Be- 
ziehung zur Paralysis agitans ahnliche Beziehungen zu zahlreicben 
Geistes- und Nervenkrankheiten. Immer wieder finden wir in der Lite- 
ratur Erorterungen iiber die Differentialdiagnose gegeniiber Katatonie 
und uberhaupt Schizophrenic, Melancholie, Delirien, Amentia, Neur- 
asthenie, Hysterie, Epilepsie, Paralyse, Himsyphilis, HirnabsceB, 
Chorea minor, Huntingtonsche Chorea, multiple Sklerose, Hirntumor, 
Landrysche Paralyse, Tabes, tuberkulose und epidemische Meningitis, 
Wilsonsche Krankheit usw. Gerade in diesem Zusammenhange 
hat die Kenntnis einer chronischen und schubweis verlau- 
fenden Form besondere Wichtigkeit. Bei all diesen oft sehr 
schwierigen differentialdiagnostischen Untersuchungen und Erwa- 
gungen sind einzelne vom typischen Bilde einer Erkrankung, etwa 
der Paralysis agitans, abweichende Krankheitszeichen von der 
groBten Bedeutung. Insbesondere mussen, wie Nonne fur die akute 
Form der Encephalitis epidemica hervorhob, Pupillenstorungen 
bei nicht luetischen Patienten den Verdacht erwecken, daB eine Ence¬ 
phalitis dieser Art vorliege. Aber auch Blicklahmungen und Ruck- 
nystagmus nach oben und unten, Ptosis, sowie Akkommo- 
dationslahmungen sind bei der Seltenheit dieser Erscheinungen 
wohl in ahnlichem Sinne zu verwerten. Bei den nicht fieberhaften 
Erkrankungen, die hier differentialdiagnostisch in Betracht kotnmen, 
ist vielleicht auch die Beachtung der Korperwarme imstande, 
zur richtigen Erkenntnis des Sachverhaltes zu fiihren. Bei mehreren 
unserer Kranken war ein unregelmaBiger Verlauf der Temperaturkurve, 
tage- und wochenlang anhaltende leicht febrile und subfebrile Tempera* 
turen, auch deutliche Differenzen der abendlichen und morgendlichen 
Messungen, die fiber das normale MaB hinausgingen, neben und zwischen 
wochen- und monatelangem normalen Verhalten zu beobachten. 

tTbrigens. wurde auch im Zusammenhang mit mehreren der er- 
wahnten Leiden die Meinung geauBert, daB die Encephalitis nicht nur 
die betreffenden Symptomenkomplexe, sondern die Erkrankung selbst 
zur Folge haben konne. So berichtet Lesne iiber 2 Falle, in denen 
die Encephalitis eine Dementia praecox ausgelost habe. Rutishauser 
gibt an, haufig mtinde die Encephalitis epidemica in psychoneurotische 
Zustande, seltener in Psychosen, Schizophrenien, aus. Bei der noch 
vollig unklaren Genese mancher dieser Erkrankungen und angesichts 
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der Tatsaohe, daB ihre nosologiscbe Einheit vielfach noch gar nicht 
feststeht, lassen sich diese Meinungen noch nicht weiter diskutieren; 
wir mussen zunachst daran festhalten, daB auch die chronische 
Encephalitis unter den verschiedensten psychischen und 
somatischen Krankheitsbildern verlaufen kann. 

Die chronische Encephalitis nimmt unter diesen Gesichtspunkten 
vielleicht eine bisher ungeahnte Bedeutung an. Schon die oben mit- 
geteilte lange Reihe der Erkrankungen, bei denen die Encephalitis 
unter Umstanden differentialdiagnostisch in Betracht kommt, zeigt 
dies. Im folgenden mochte ich nur liber zwei vielleicht hierher gehorige 
Falle berichten; derartige Falle lieBen sich jedoch mit Leichtigkeit er* 
hehlich vermehren. 

Fall 6. M. Molter, 39jahrige Bahnschaffnersfrau, wurde am 9. XII. 1920 
in die Anstalt aufgenommen. Der Mann gab bei der Aufnahme der Frau an, die 
Frau stamme aus gesunder Familie, sei selbst immer gesund gewesen, habe 
drei gesunde Kinder im Alter von 12 bis 15 Jahren. Jetzt sei sie seit etwa 3 Wochen 
verandert, gedriickt, unruhig, bilde sich ein, sie komme nicht aus, alles Zeug 
gehe kaput. Vorwurfe mache sie sich nicht, auch habe sie keine Selbstmordideen 
geauBert. Die Kranke selbst, die ortlich und zeitbch und personlich durchaus 
orientiert war, gab an, sie sei nervenkrank. Friiher als junges Madchen und als 
Frau sei sie immer gesund gewesen. Seit etwa 8 Wochen flihle sie sich so flau, 
schlafe schlecht, mache sich viel Gedanken, miisse immer dasselbe denken, daB 
«e nichts wieder kaufen konne. Mitunter sei sie triibe im Kopf. Sie habe ihren 
Hanshalt noch versehen, aber es sei ihr schwer geworden — so schnell wie sonst 
*ei es nicht mehr gegangen. 

Bsi der Untersuchung der in ihrem Emahrungszustand recht reduzierten 
Kranken fiel zunachst ihr „etwas leerer, vielleicht depressiver Gesichtsausdruck“ 
auf. Es fand sich femer eine Verbreiterung des Herzens nach links, liber alien 
Ostien, besonders liber derSpitze, ein systolisches Gerausch. Die Herztatigkeit war 
etwas beschleunigt. Sonst wurde korperlich kein abweichender Befund erhoben. 

In der Folge schien die Stimmung der Kranken mehr gleichgiiltig als depressiv 
zusein. Ihr Verhalten war unauffallig; die Kranke hatte Rapport zur Umgebung, 
!»prach aber nicht viel. Sie hatte nie Wiinsche, nie Klagen, war in keiner Weise 
anspruchsvoll. Besonders betont wrnrde immer wieder jeder Mangel an Spon- 
taneitat. Zum Sprechen muBte sie immer ermuntert werden. Der Schlaf war sehr 
schlecht; ihre einzige Klage war die liber Schlaflosigkeit. 

Mehrmals wurde die Kranke, die in der Anstalt auBer den erwahnten Be- 
*chwerden nicht viel Krankhaftes bot, versuchsweise nach Hause entlassen, nach- 
dem sich ihre Schlaflosigkeit etwas gehoben hatte. Die Kranke wurde aber bald 
wiedergebracht. Sie gab an, es sei drauBen doch nicht langer gegangen. Sie konne 
ihren Haushalt nicht recht versehen. Die alten Angstzustande seien doch immer 
wiedergekehrt, sie miisse immer so griibeln. Der Befund war der gleiche wie friiher. 
Es wurde im Juli 1921 im Krankenblatt vermerkt: „Die Kranke liegt im Bett 
mit merkwiirdig starrem Gesichtsausdruck. Sie ist in alien ihren Bewegungen sehr 
langsam und bedachtig/ 4 Dann kamen wieder Zeiten, in denen sich die Kranke 
freier flibite, auch einen freieren Eindruck machte. 

In der letzten Zeit fiel die Starre, die maskenartige Unveranderlichkeit der 
Kranken immer mehr auf. Die jetzt auf amyostatische Symptome gerichtete 
Untersuchung erwies vielleicht auch geringe Erhohung des Muskeltonus im Sinn© 
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von Rigor, femer die schon friiher beobachtete Langsamkeit der spont&nen Be* 
wegungen, ee lieB sich aber sonst kein eindeutiger Befund erheben. 

Auf die Aufforderung, nochmals genau zu erzahlen, wie sich das Leiden ent* 
wickelte, berichtete die Kranke, sie habe etwa November 1920 eine Erkaltung ge- 
habt, die sich in Miidigkeit und Kopfschmerzen auBerte. Dabei habe sie weder 
Husten noch Magenschmerzen, noch Erbrechen und Durchfall gehabt. Sie sei 
nicht in iirztlicher Behandlung gewesen, sei auch nicht gemessen warden, habe 
jedoch etwa 8 Tage zu Bett gelegen. Unmittelbar daran habe sich der Zustand 
angeschlossen, an dem sie jetzt leide, und habe sich weiterentwickelt. 

Es handelt sich hier um ein psychotisches Zustandsbild, das durch 
die Hemmung, die Insuffizierungsgefiihle, die innere Unruhe als eine 
Depression charakterisiert wird. Die Kranke war friiher immer ge- 
sund, sie war nicht neuropathisch veranlagt und nicht zu Depressionen 
geneigt. Gegen eine manisch-depressive Erkrankung spricht der Urn- 
stand, daB die Krankheit ziemlich farblos, ohne eigentliche Versun- 
digungs- und andere depressive Ideen einhergeht, daB die Kranke 
auch in gesunden Tagen keine manische oder depressive Stimmungs- 
schwankungen hatte und auch jetzt keinen tieferen Affekt zeigt. Auch 
fiir die Annahme einer Dementia praecox bestehen keine geniigenden 
Anhaltspunkte. Dagegen scbeinen mir die Tatsachen, daB der Zustand 
sich nach einer leicht gripposen Erkrankung entwickelte, mit einer 
leichten Tonuserhohung einhergeht und insbesondere mimische Starre 
zeigt, fiir einen encephalitischen Folgezustand zu sprechen. 

Fall 7. A. Hoffert, 38 Jahre alt, Naherin. Die Kranke wurde am 7. V. 1921 
in die Klinik aufgenommen. Sie gab damals an, eine Schwester der Mutter aei 
friiher geistesgestort gewesen, jetzt soil sie aber wieder normal sein. Sonst 9eien 
Nerven- und Geisteskrankheiten in der Familie nicht vorgekommen. Sie selbst sei 
auch immer gesund gewesen, habe in der Schule gut gelemt, sei dann bis zu ihrer 
Verheiratung im 21. Jahre als Dienstmadchen in Stellung gewesen. In der Ehe 
habe sie nach der Geburt von jetzt 15 und 17 Jahre alten, gesunden Tdchtero eine 
Fehlgeburt durchgemacht. Der Mann, mit dem sie gliicklich verheiratet war, 
sei 1916 gefallen. In den letzten Jahren sei es ihr bei der Teuerung schwer ge- 
fallen, den Lebensunterhalt zu verdienen. Sie habe deshalb wieder heiraten wollen 
und habe zu diesem Zweck eine Annonce aufgegeben. Darauf habe sich ein Mann 
gemeldet, mit dem sie dann auch etwa l 1 /, Jahre zusammen gelebt habe. Er habe 
die Heirat immer hinausgezogert, bis sich schlieBlich, im Januar 1921, heraus- 
stellte, daB er bereits verheiratet war. Diese Erfahrung sei ein schwerer Schock fiir 
sie gewesen. Seither sei sie verandert, und seit der Zeit sei es mit ihr riickwarts 
gegangen. Sie sei sehr aufgeregt, habe viel Kopfschmerzen, mochte oft alles zer- 
triimmem. Sie habe sich aber noch soweit in der Gewalt, daB sie diese Gedanken 
nicht zur Ausfiihrung brachte. Ihr Gedachtnis sei ganz furchtbar schlecht ge- 
worden. Sie schlafe sehr wenig. AuBerdem vergesse sie alles. Sie sei mit ihrem 
Geld sehr nachlaesig umgegangen; groBere Ausgaben habe sie indessen nicht ge- 
macht. Ihren Haushalt habe sie bis zuletzt selbst gefiihrt, nur sei sie in den letzten 
Wochen etwas im Riickstand geblieben. Sie habe iiberhaupt in allem nachgelassen. 
Geschlechtskrank sei sie sicher niemals gewesen. Uberhaupt sei sie in ihrem ganzen 
Leben immer gesund gewesen. Sie sei jetzt zum ersten Male beim Arzt gewesen. 

Die Mutter der Kranken bestatigte im wesentlichen diese Vorgeschichte. 
Sie berichtete femer, etwa seit Weihnachten 1920 sei ihre Tochter krank; von Tag 
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zu Tag sei es mit ihr abwarts gegangen. Das Essen sei nichfc mehr fertig geworden; 
tiberhaupt sei sie in allem langsam geworden. Sie habe oft dasselbe gesprochen, 
babe immer nach ihren Papieren gesucht, habe alles regeln wollen. In der letzten 
Zeit habe sie nicht mehr gewuBt, wo sie ihr Geld hingelegt hatte. Nachts sei sie 
bange gewesen, daB Soldaten kamen, daB sie wegen ihres Verhaltnisses zu dem ver- 
heirateten Mann bestraft wlirde. Sie habe „SpaB“ an ihrer Angst gehabt. Sie 
habe nicht still sitzen konnen. Mit den Handen habe sie oft „so komisch gekrab- 
belt 44 . Sie habe bis zuletzt ganz gut gehen konnen, nur am letzten Tag habe sie 
rich ab und zu nach vom geneigt und versagt. Die Kranke sei immer sehr sparsam 
und maBig gewesen; AlkoholmiBbrauch habe bei ihr sicher nicht vorgelegen. 

Die korperliche Untersuchung der mittelgroBen, leidlich gut genahrten Frau 
ergab auBer eigentiimlichem Vibrieren der Umgebung des Mundes, auBer Zittem 
der vorgestreckten Zunge, Fehlen der unteren Bauchdeckenreflexe, etwas schwer- 
falliger Sprache und leichtem Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Augen 
keinen abnormen Befund. Insbesondere waren die Pupillen und die Sehnenreflexe 
durchaus in Ordnung. Trotzdem machte die Kranke einen durchaus organisch 
kranken Eindruck. Der erste Eindruck war der einer beginnenden Paralyse; 
insbesondere schien auch der rasche Wechsel der Stimmung der Kranken dafiir 
zu sprechen. Wenn man sie freundlich ansah, lachte sie auch, wenn man shgte, 
es sei doch alles sehr traurig, fing sie sofort zu weinen an, ganz nach Art der Para- 
lytiker. Doch fiel die Wassermannsche Reaktion im Blut durchaus negativ aus, 
und auch die Liquoruntersuchung ergab vollkommen negative Wassermannsche 
Reaktion, 3/3 Zellen, Phase I, Spur Opalescenz, Weichbrodt 0. Auch die Mastix- 
reaktion fiel mit dem Liquor vollkommen negativ aus. 

Im Laufe der nachsten Tag© gab die Kranke morgens an, sie habe in der 
Kacht Militarmusik gehort. Auf die Frage, was das zu bedeuten habe, meinte 
sie: „Erlosung oder Untergang 44 . Eines Abends war sie sehr angstlich, glaubte, 
die Russen kamen, Leiterwagen kamen vorbei. Die Kranke auBerte diese Ideen 
mit richtlicher Angst und mit ausgesprochenem Galgenhumor. Einmal meinte 
sie bei der Visit© spontan: „Nicht wahr, Herr Doktor, die Anatomie hat gewiB viel 
zu tun? 44 Auf die Frage, was sie mit dieser geheimnisvollen Andeutung sagen 
wolle, erklarte sie, sie habe es wobl gesehen, aber sprechen wolle sie nicht dariiber. 
Auf Zureden erzahlte sie aber dann, sie habe vom Klosettfenster aus groBe Ktibel 
gesehen und darin seien Fleischteile gewesen und daneben habe sie Blumen ge¬ 
sehen; da habe sie rich ihren Teil gedacht. Bei einer anderen Visit© erklarte sie, 
rie habe Angst vor den politischen Verhaltnissen. (Warum?) „Auf die Qualitat 
der Arbeit kommt es an, nicht auf die Quantitat; das weiB ich; ich mag auch gem 
gut e88en.‘ c Sie meinte auch, sie werde hier immer „gehetzt, getrieben 44 . Es werde 
ihr dauemd vorgesagt, daB sie krank sei; sie miisse es ja bald selbst glauben. „Ich 
darf nicht gehetzt werden, das ist meine ganze Krankheit. Ich bin ganz kopflos 
durch dieses Gehetze. 44 „Ja, ich bin viel beobachtet worden, das habe ich jetzt 
erst zu wissen bekommen. 44 

Die Kranke wurde in der Folge rasch sehr zerfahren. Dabei trat immer wieder 
die Angst hervor, sie miisse vor das Gericht, miisse sich verantworten wegen ihres 
unerlaubten Verhaltnisses usw. Immer fiihren verdachtige Wagen vorbei. All© Leute 
sahen rie vorwurfsvoll an. „Immer Wagengerassel, es muB ein furchtbarer Betrieb 
hier sein. 44 Und dann fiihlte rich die Kranke immer ge&rgert und gehetzt. „Diese 
Hetzereien: morgens muB ich aus dem Bett, wenn andere noch liegen, dann werde 
ich nicht fertig, dann schreien sie mich an. Ich bin eben so langsam, das ist meine 
Krankheit. 44 — „Ich verlaufe mich dauemd. Ich werde zuriickgeschubt. — Kom- 
men Sie ’rein, kommen Sie ’raus, kommen Sie ’rein, kommen Sie ’raus —. Solche 
Hetzjagd ist nichts ftir Nervenkranke. 44 Die Kranke lief auch zuweilen ohne 
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Grand aus dem Bett und fand sich dann nicht mehr in ihr Bett zuriick. Sie fand 
sich nicht mehr allein von ihrem Bett zur Toilette und zuriick, sondem verhef 
sich, stieg in ein falsches Bett. 

Dann wog eine Zeitlang bei der Kranken die Angst vor, sie solle operiert 
werden. Im Juli wurde die Kranke, die bis dahin, wenn auch etwas unbeholfen, 
so doch ziemlich sicher gehen konnte, sehr unsicher auf den Beinen, schwankte, 
mufite geftihrt werden. Auch die Sprache wurde schwerfalliger und undeutlicher. 
In den nachsten Wochen wurde die Kranke ganz hilflos, sie konnte nicht mehr 
stehen und gehen, sondem knickte sofort in den Knien ein, wenn man sie auf die 
Beine stellte. SchlieBlich war sie vollstandig ans Bett gefesselt; sie wurde so hilf¬ 
los, daB sie sich nicht einmal selbst umdrehen konnte. Dabei traten besonder* 
akustische Sinnestauschungen hervor. Bei der Morgenvisite rief die Kranke ein¬ 
mal angstlich: „Herr Doktor, ein Menschenleben ist in Gefahr! In der Badewannc, 
sehen Sie doch mal nach und sagen mir Bescheid, die ganze Nacht hat es ,Mutti* 
geiufen.“ lhre Tochter miisse hier in der N&he sein und gequalt werden. Sie wolle 
hingehen und dem Madchen sagen, sie solle aushalten; das starke das Uerz, wenn 
es noch nicht ganz alle sei. Dabei war die Intelligenz der Kranken gar nicht so 
schlecht. Gelegentlich einer am 27. VII. 1921 vorgenommenen Intelligenzpriifung 
beantwortete sie die Fragen nach der Orientierang und nach dem allgemeinen Wissen 
und Schulwissen durchweg richtig, besonders letzteres war ftir eine Frau ihres Stan* 
des recht gut. Sie wuBte iiber Geographic, geschichtliche und politische Dinge Be¬ 
scheid, wuBte, wer Goethe, Bocklin, Wagner waren. Auch Kopfrechnen ging mit 
kleinen Zahlen leidlich, bei groBeren vereagte die Merkfahigkeit. Auch eigentliche In- 
telligenzfragen beantwortete die Pat. erstaunlich gut; z. B. Unterschied zwischen Korb 
und Kiste: „Korb ist ein Geflecht, Kiste, das sind Bretter.“ Unterschied zwischen 
Sparsamkeit und Geiz: „Sparsamkeit geht bis zu einer bestimmten Grenze, dann 
fangt der Geiz an, wenn man sich auch das Unentbehrliche nicht mehr gonnt.“ 
Wo lebt und wovon nahrt sich der agyptisohe Aasgeier? „Das sagt ja der Name! 44 

Anfangs Oktober erholte sich die Kranke wieder etwas, wenigstens wurde sie 
wieder etwas sicherer auf den Beinen und konnte mit Untersttitzung wieder einige 
Schritte gehen. Jetzt tritt eine groBe Merkfahigkeitsstorung mit Erinnerungs- 
falschungen wie bei Korsakoff hervor. Die Kranke ist moist zeitlich vollkommen 
desorientiert. Sie erzahlt in wildem Durcheinander die verwickeltsten Erlebnisse, 
wobei es vielfach zweifelhaft ist, ob es sich um Sinnestauschungen oder Erinnerungs- 
falschungen handelt. Danach werde sie vielfach weggeholt, in die oberen Stock- 
werke geschleppt, dort gequalt, operiert, zu Experimenten verwendet; namentlich 
aber treten in den letzten Wochen geschlechtliche Erlebnisse in den Vordergrund. 
Sie erzahlt davon im Kr&nkensaal stundenlang und bis in Details. 

Zur Zeit, Mitte Oktober, laBt sich bei der Kranken folgender korperlicher 
Befund erheben: Die Kranke sitzt ganz steif da und zittert am ganzen Oberkorper, 
wackelt auch mit dem Kopfe. Mit Unteretiitzung gelingt es, sie zum Aufatehen zu 
bringen. Es besteht groBe Unsicherheit beim Stehen mit offenen Augen. Die 
Kranke geht mit Untersttitzung steif und leicht nach vom geneigt; dabei zeigt 
sich grobschlagiges Zittem in beiden Armen. W T enn sie nicht gestiitzt wird, droht 
sie nach vom zu fallen. Der Gang ist breitspurig und unbeholfen; die Kranke 
ftkrchtet dabei, das Gleichgewicht zu verlieren. Beim Gehen werden kaum Mit- 
bewegungen ausgefiihrt. Die Kranke wird auf das Untersuchungsbett gelegt: 
Auch hier bemerkt man dauemd Bebem um den Mund und ein grobschlagiges 
Zittern der oberen Extremitaten. Das Gesicht ist ziemlich starr, etwas masken- 
artig, jedoch gelingt es, die Kranke auch zum Lachen zu bringen. Leicht erfolgt 
ein Umschlag zum Weinen. Die Gesichtsmuskulatur kann willktirlich, ausgiebig 
und beiderseits gleichmaBig innerviert werden. Die Pupillen sind gleichweit, 
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rand, reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Es fallt eine leichte Konver- 
genzschwache auf, sonst sind die Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Die 
Lidspalten sind gleichweit. Der Augenhintergrund ist nicht verandert. Die Sprache 
i8t langsam, schleppend, dann wieder ruckweise hervorgestoBen, haufig sind ein- 
zelne Worter verwaschen, haufig werden Konsonanten wiederholt; z. B. rezitiert 
die Kranke: „Ich bin allein auf weiter Flur — eine Morgenglocke nur und Still© 
n — n — nah und fem.“ Alle Bewegungen mit den Handen werden langsam und 
ungeschickt ausgeftihrt. Bei Intentionsbowegungen nimmt das grobschlagige 
Zittem noch zu; Pat. gibt auBerdem an, es sei verstarkt bei Aufregungen, sie diirfe 
nicht aufgeregt werden. Der Zeigefinger-Nasenversuch und der Zeigefinger-Zeige- 
fingerversuch werden mit grobem Ausfahren ausgefiihrt. Die Schrift ist sehr un- 
gleich, bald schrag, bald steil, stark ausfahrend und zcitweise zitterig. Beim An- 
zlinden eines Streichholzes verfehlt die Kranke mehrmals die Reibflache der 
Schachtel. Beim Essen ist sie so ungeschickt und langsam, daB sie stundenlang zum 
Essen eines Butterbrotes braucht. Bei den iibrigen Speisen muB sie gefiittert wer¬ 
den. Eigentlich apraktische und aphasische Storungen bestehen jedoch nicht. 
Mehrmals wiederholte aktive Bewegungen mit den Handen werden zwar schnell 
aber unvollkommen und ungeschickt ausgefiihrt. Besonders scheint links eine gro- 
Bere Schwierigkeit in dieser Richtung zu bestehen. Die grobe Kraft in den ein- 
zelnen Muskelgruppen der oberen Extremitaten ist leidlich gut. Es besteht eine 
leicbte Rigiditat in alien Muskelgruppen. Bei passiven Beugungen und Streckun- 
gen fiihlt man sowohl in den Extensoren als auch in den Flexoren Widerstand. 
Passiv gegebene Stellungen werden nicht beibehalten. Bei Bewegung der unteren 
Extremitaten klagt die Kranke iiber starke Schmerzen. Sie vermag aber auf Be- 
fragen die Schmerzen nicht zu lokalisieren. Weder die Nervenstamme noch die 
Muskeln sind druckempfindlich. Alle Bewegungen der unteren Extremitaten werden 
mit geringer Kraft ausgefiihrt. Es ist aber keine Atrophie zu bemerken. Beim 
Knie-Hackenversuch werden die Beine langsam angezogen, dann wird der FuB 
langsam auf das Knie gehoben. Die Sehnenreflexe sind lebhaft, nicht klonisch, 
beiderseits annahemd gleich. Babinski und Oppenheim sind beiderseits nicht vor- 
handen. Die Bauchdeckenreflexe sind rechts schwach, links nicht auszulosen. 
Die Sensibilitat, auch die Tiefensensibilitat, erweist sich, soweit sie sich bei dem 
psychisehen Zustand der Kranken priifen laBt, uberall als intakt. Blasen- und 
Mastdarmstorangen bestehen nicht. Die Korpertemperatur zeigte von Anfang an 
unregelm&Bige, nicht sehr groBe, aber immerhin deutliche Schwankungen. 

Zu bemerken ware noch, daB bei Untersuchungen an anderen Tagen Ba¬ 
binski gelegentlich + war. 

Dieser Fall bietet betrachtliche diagnostische Schwierigkeiten. 
Der erste Eindruck war der einer Paralyse: Die Sprachstorung, das 
Bebern um den Mund, die Stimmungsschwankung und die psychomo- 
torische Unruhe schienen dafiir zu sprechen. Der vollig negative Aus- 
fall der serologischen Untersuchung aber zusammen mit dem Fehlen 
von Pupillen- und Reflexanomalien lieB diese Annahme als vollig 
unbegriindet ablehnen. Die weitere Entwicklung sprach wegen der 
zerfahrenen Wahnideen, der vorwiegend akustischen und korperlichen 
Sinnestauschungen mehr fur eine schizophrene Psychose, eine Dia¬ 
gnose, die aber wegen des organischen Eindrucks, den die Kranke von 
Anfang an machte, nie emstlich gestellt wurde. Im Laufe der Zeit traten 
dann die korperlichen Symptome, eine gewisse maskenartige Starre der 
Mimik, Haltungsanomalien, eigentumliche ruckartige Bewegungen, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



208 


F. Meggendorfer: 


Pro- und Retropulsionen bis zur vollstandigen Unfahigkeit zu gehen 
und zu stehen, schlieBlich auch Reflexanomalien in den Vordergrund. 
Es wurde an einen Stirnhirntu mor gedacht, aber das Fehlen aller 
Himdrucksymptome und die offenbar diffuse Beteiligung verschiedener 
Himpartien sprechen jedoch dagegen. Es ist hier eine gewisse Ahnlich- 
keit mit den postencephalitischenKrankheitsbildem nicht zu ver- 
kennen, wenn sich auch die initialen gripposen Erscheinungen und die 
akute Encephalitis selbst nicht nachweisen lassen. Doch ist die Anam- 
nese recht unvollstandig und unzuverlassig. Auch haben uns die oben 
beschriebenen Falle gelehrt, daB die initialen Erscheinungen sehr mild 
auftreten konnen. Vielleicht ware auch die unregelmaBige Temperatur- 
kurve im Sinne einer chronischen Encephalitis zu verwerten. Vor allem 
aber hat dieser letzte Fall eine grofle Ubereinstimmung mit der kurzlich 
von Jakob beschriebenenspastisehenPseudosklerose. Nament- 
lich die allmahlich in Erscheinung tretenden Bewegungsstdrungen. 
die schlieBlich trotz erhaltener Beweglichkeit der Beine zur volligen 
Unfahigkeit zum Stehen und Gehen fiihren, scheinen mir eine weit- 
gehende Ubereinstimmung zu bieten. Aber auch die iibrigen korperlichen 
Symptome, das Nebeneinander von striaren Symptomen, die Beein- 
trachtigung der Mimik, die Langsamkeit der Bewegungen, die lang- 
same, tonlose Sprache, die leichte Rigiditat der Korpermuskulatur 
und Pyramidenzeichen, wie Fehlen von Bauchdeckenreflexen, allcs 
das laBt sich auch bei unserer Kranken nachweisen. Auch be- 
stehen bei unserer Kranken Schmerzen in den Extremitaten, ganz 
ahnlich wie im ersten und dritten Jakobschen und im Creutz- 
feldtschen Fall. Die psycbischen Storungen lassen sich wohl mit der 
Annahme einer Jakobschen Pseudosklerose vereinbaren, hot doch 
auch der ersteKranke Jakobs spater einen angstlich-deliridsen, hallu- 
zinatorischen Verwirrtheitszustand, und der dritte Fall ein ausge- 
sprochenes Korsakoff sches Symptomenbild mit Erinnerungsfalschungen 
und Halluzinationen. Auch bei der Creuzfeldtschen Kranken zeigten 
sich deliriose Erscheinungen. Angesiohts des Umstandes, daB die Atio- 
logie der Jakobschen Pseudosklerose noch vollig dunkel ist, ist die 
Moglichkeit zu erwagen, ob diese Falle nicht vielleicht doch zu der 
chronischen Encephalitis in Beziebung gebracht werden miissen. Bei 
alien bisher beschriebenen Fallen bestand die Moglichkeit der Erkran- 
kung an epidemischer Encephalitis. Femer ist jedenfalls auffallig. 
daB in den letzten Jahren diese Falle anscheinend haufiger aufgetreten 
sind. Der Verlauf zeigt groBe Ubereinstimmung, die Symptome lassen 
sich bei einer um ein geringes verschobenen Lokalisation leicht erklaren. 
und die Lokalisation schwankt ja auch bei den bisher bekannten Formen 
der Encephalitis epidemics in weiten Grenzen. Jakob selbst hat aus 
anatomischen Grunden die Frage der evtl. Beziehungen der beiden 
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Krankheitsbilder zueinander erwogen. SchlieBlich ware noch der Mog- 
iichkeit des Vorliegens einer multiplen Sklerose zu gedenken. Hier gelten 
diesel ben Gesichtspunkte wie gegen die Jakobsche Pseudosklerose. 
namlich Fehlen von Nystagmus, Fehlen aller Augenhintergrundsverande- 
rungen, Fehlen einer ausgesprochenen skandierenden Sprache, anderer- 
seits Vorliegen einer offenkundigen striaren Beteiligung. 1 ) 

Hier mochte ich auch noch anfiigen, daft ich in letzter Zeit mehrere 
Falle beobachtet habe, die am ehesten als ,,sensible Neuritis“ zu 
bezeichnen sind: Schmerzen und Parasthesien in den Extremitaten, 
besonders in den distalen Teilen, Lokalisation der Schmerzen und 
Parasthesien von radikularem Typ, mehrmals mit Fehlen der Sehnen- 
reflexe, aberohnedeutliche Druckempfindlichkeit der peripheren Nerven, 
insbesondere auch ohne umschriebene Ausfalle und Atrophien. Wahr- 
scheinlich handelt es sich um eine Entziindung der spinalen Ganglien. 
Mehrfach war eine „Grippe“ im Beginn der Erkrankung zu ermitteln, 
eine Feststellung allerdings, auf die bei der allgemeinen Verbreitung 
von Erkaltungskrankheiten und der Unbestimmtheit der Erscheinungen 
kein allzu groBes Gewicht zu legen ist. 

Angesichts der im vorstehenden angedeuteten Vielgestaltigkeit 
der chronischen Encephalitis und der weiten Verbreitung der ,,Grippe“ 
liegt gewiB auch die Gefahr vor, daB schlieBlich der Krankheits- 
begriff der chronischen Encephalitis ungebiihrlich tiber- 
spannt werde. Ich mochte hier ausdriicklich darauf hinweisen 
undkeineswegseinerkritiklosen Diag nose ns tell ungi ndieser 
Richtung das Wort reden. 

In den zuletzt berichteten Fallen ist die Diagnose intra vitam 
aus den Symptomen vorlaufig nur mit aller Reserve zu stellen. Die 
Diagnose wird an Wahrscheinlichkeit gewinnen, wenn der Verlauf, 
namentlich die einleitende grippose Erkrankung genau bekannt ist, 
wenn die deutlichen Erscheinungen der Encephalitis epidemica vor- 
lagen, wenn Schiibe akuter Exacerbationen, namentlich mit den oben 
beschriebenen unregelmaBigen Temperaturschwankungen, mit Wecbsel 
der Form u. dgl. bekannt sind. Viel kennzeichnender dagegen 
sind die Falle mit Parkinsonismus. Wie unser Fall Witt 
zeigt, gestattet hier haufigschon der Untersuchungsbef und, 
besonders wenn er die der Paralysisagitansnichtzukommen- 
den Zeichen wie Pupillenanomalien, Augenmuskel- und 
Sprachstorungen u. dgl. aufweist, oder wenn die Erkrankung 
jugendliche Personen betrifft, die Diagnose mit ziemlich 
groBer Sicherheit zu stellen. 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Die Kranke starb am 30.1. 1922. 
Bei der Sektion tand sich makroskopisch eine deutliche Schrumpfung des Stria¬ 
tum. Die mikroekopische Untersuchung steht noch aus. 

Z. L d. g. Neur. a. Psych. LXXV. 
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Bei unseren hier geschilderten Fallen veriief die initiale akute Er- 
krankung mit alleiniger Ausnahme vielleicht von Frau Carsting 
durchaus leicht. Der Kranke Edmund StraOmann machfce unter unseren 
Augen eine zunachst recht mild erscheinende Encephalitis durch. Bei 
den Kranken Otto Witt und Adolf Gundler, die beim Militar erkranktcn, 
handelte es sich zunachst um geringfiigige Erscheinungen, die nur im 
Revier behandelt wurden. Sie wurden hier nicht einmal gemessen. 
Bei Rambau endlich veriief die primare Erkrankung als „ Encepha¬ 
litis ambulatoria“, und doch kann es sich nach dem ganzen charak- 
teristischen Befund kaum um eine andere Erkrankung handeln. Auch 
in der Literatur wurde bereits wiederbolt darauf hingewiesen, daC es 
gerade die leichten Falle zu sein scheinen, die zu chronischem Verlauf 
und zum Ausgang in ein unheilbares Siechtum neigen. Adler sagt: 
„Ganz besonders schwer erholen sich auffalligerweise die Falle, die man 
eigentlich zu den formes frustes rechnen muB.“ Allerdings scheint 
sich das Fieber bei den einzelnen Epiden ien lokal sehr verscbieden zu ver- 
halten. Gerade hier in Hamburg verliefen auch schwere akute Falle 
vielfach ohne Fieber. Nonne konnte nur bei der Minderzahl seiner 
Patienten Fieber feststellen. Dagegen fieberten alle von Umber beo- 
bachtetenFalle. Jedenfalls kann man sagen,daB auch anfangg 
sehr milde aussehende Falle in schweres chronisches Siech¬ 
tum ausgehen konnen. In diesem Falle scheinen sie nach den 
bisherigen Erfahrungen langsam, schleichend zu verlaufen, 
mit Parkinsonism us. Andererseits si nd auch die von Anfang 
schwer verlaufenden Erkrankungen nicht von einem chro- 
nischen Ausgang verschont. Diese scheinen einen mehr 
schubweisen Verlauf mit Neigung zur Anderung des Krank- 
heitsbildes zu nehmen. 

Besonders schwicrig zu deuten sind die nicht seltenen Storungen 
unserer Kranken, die als „psychogen“ oder ,,funktionell“ im- 
ponieren. Sie konnen so im Vordergrunde stehen, daB die Falle selbst 
zunachst den Eindruck funktioneller Erkrankungen machen. So wurde 
unser Fall Otto Witt von einem auswartigen Nervenarzt mit der Diagnose 
„hysterisches Irresein“ der Anstalt uberwiesen* J. Rambau wurde 
wegen ,,psychogener Schlafstorungen“ in die Klinik geschickt; er machte 
in der Tat auch hier einen zunachst sehr funktionellen Eindruck, war 
psyebiseben B ‘cinflussungen gegeniiber sehr zuganglich, zeigte auch 
auf Hypnosr*. nicht unbetrachtliche Besserungen, die allerdings jedes- 
mal nur kurze Z it anhielten. Auch unser Kranker Adolf Gundler 
zeigte neben den sicher organischen Storungen bei der Untersuchung 
und den arztlichen Visiten ein sehr an hysterische Aggravation ge- 
mahnendes G. baren. In der Literatur sind ebenfalls eine Rcibe von 
Fallen akutcr und stationarer Encephalitis epidemica niedergelegt, 
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die ohne Kenntnis der Vorgeschichte oder bei nicht sehr eingehender 
Wiirdigung des Untersuchungsbefundes als „funktionell“ imponieren 
konnten. Es sei hier nur an den Fall Plazek von Gerstmann und 
Schilder erinnert. Zum Teil mogen diese Schwierigkeiten daran liegen, 
dab wir auf dem Gebiete der extrapyramidalen Storungen, die uns 
noch neu und wenig bekannt sind, vorlaufig noch leichter Tausch ungen 
ausgesetzt sind. Wir sind gewohnt, nur die Falle mit Reflex- 
anomalien als organisch bedingtanzusehen, wahrenddas 
Fehlen derartiger Anomalien, dasja gerade fiirdiehierin 
Betracht kommenden Erscheinungen kennzeichnend ist, in 
uns sofort den Verdacht hysterischer Storungen wachruft. 
Wir erinnem uns, dab selbst Charcot und Pierre Marie geneigt waren, 
die Pseudosklerose bei ihrem Bekanntwerden der Hysterie zuzurechnen. 
Grage beobachtete kfirzlich bei einem Fall, der ein ausgesprochen 
amyostatisches Symptomenbild bot, Zittem, das auffallend dem hyste- 
rischen ahnelte, und erfiigte hinzu, ,,die neurologische Untersuchung ver- 
lief stets resultatlos“. Wir miissen uns daran gewohnen, den amyostati- 
schen Symptomenkomplex sehr wohl als positiven Befund zu werten. 
Naturlich schliebt dieser Umstand nicht aus, dab neben der organischen 
Erkrankung auch funktionelle Storungen vorkommen konnen. 

Aber auch bei klarer Erkenntnis der organischen Natur unserer 
Falle, die fibrigens auch bei den soeben angefiihrten Fallen vorhanden 
war, wird einerseits fiber auffallend haufige funktionelle, hyste- 
rische und neurasthenische Begleiterscheinungen berichtet, 
andererseits fiber Bewegungsstorungen, die eine grobe Ahnlich- 
keit mit Willkfirhandlungen besitzen. 

Was die haufigen funktionellen Begleiterscheinungen betrifft, so 
bedarf es wohl keines besonderen Hinweises, dab derartige Storungen 
an sich schon haufig neben organischen Storungen, diese sogar zu- 
weilen tiberdeckend, angetroffen werden. Gerade die Kriegsverletzungen 
haben uns gezeigt, wie haufig sich beispielsweise zu peripheren Lah- 
mungen funktionelle Storungen gesellen. Da bei der akuten und chro- 
nischen Encephalitis aber anscheinend auffallend h&ufig neurasthe¬ 
nische und hysterische Erscheinungen beobachtet werden, wurde nach 
einer Erklarung gesucht. Kahlmeter beobachtete bei einem Kranken 
nach Encephalitis Interesselosigkeit, Urteilslosigkeit, mangelndes Ver- 
standnis ffir den eigenen Zustand, Cberschatzung der eigenen psychi- 
schen Kapazitat, Euphorie, kurz eine gegen frfiher vollig veranderte 
Personlichkeit: alles Symptome, wie sie bei destruktiven Prozessen 
vorkommen. Kahl meter schliebt daraus, dab die in diesem Fall neben 
den genannten Erscheinungen vorhandenen „mehr banalen neurasthe- 
nischen Symptome" wie Schlaflosigkeit, starke psychische Ermtidbar- 
keit, Reizbarkeit, Unfahigkeit zur Konzentration und zur geistigen 
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Arbeit uberhaupt, nicht als ,,funktionell“ im engeren Sinne 
zu bewerten sind. Wenn auch zuzugeben ist, daB dieser AnalogieschluB 
nicht gerade zwingend ist, so hat er doch manches fur sich und konnte 
in gleicher Weise auch auf die mehr hysterisch erscheinenden AuBerungen 
angewendet werden. Fiir manche Falle mag auch die Erklarung zu- 
treffen, daB es vorzugsweise schon im vornherein invalide oder 
minderwertige Gehirne sind, die von der Erkrankung dauemd 
geschadigt werden. Auch unter der kleinen Zahl unserer Rranken 
befinden sich mehrere, die in gesunden Tagen schon als Psychopathen 
oder Neuropathen zu bezeichnen waren. Erst in den letzten Tagen 
konnte ich wieder einen schweren Folgezustand von Encephalitis be- 
obachten, der ein lljahriges, schon vorher schwachsinnig gewesenes 
Madchen betraf. SchlieBlich kann man sich auch leicht vorstellen. 
daB durch eine Erkrankung der subcorticalen Zentren infolge des engen 
Konnexes mit den hochsten Zentralorganen Beeinflussungen des ge- 
samten Seelenlebens erfolgen konnen, die durchaus den Eindruck 
psychogener Storungen machen. Deshalb erscheint hier die Frage, ob 
funktionell oder organisch unzweckmaBig. Wohl aber bieten diese 
Erkrankungen vielleicht die Moglichkeit, derartige Storungen, seien 
sie nun „organisch“ oder ,,funktionellbis zu einem gewissen 
Grade zu lokalisieren. Gerstmann und Schilder kommen an 
Hand ihrer Beobachtungen von Katalepsie bei Fallen von Encephalitis 
lethargica zu dem Ergebnis, daB die auf psychischem Wege entstehende 
und die organisch bedingte Katalepsie auf einer Abanderung der Funk- 
tionsweise gleicher Hirnapparate beruhen. 

Von den Bewegungsstorungen, die eine Ahnlichkeit mit Willkurhand- 
lungen besitzen, kommen solche, die in Abhangigkeit von Affekten stehen, 
und solche, die man auch bei Katatonikem beobachtet, in Betracht. Es 
handelt sich bei letzteren um die stu pordse, bewegu ngsarme, steife 
Haltung der Katatoniker, um Mangel an Spontaneitat, um 
Katalepsie und schlieBlich um die Neigung zu einformigen 
rhythmischen Bewegungen und sprachlichen AuBerungen. 
Es liegt nahe, diese Storungen bei unseren Kranken in den zentralen 
Ganglien, wo sich ja der KrankheitsprozeB vor allem abspielt, zu loka¬ 
lisieren. Wir erinnern uns, daB schon Edinger hervorhob, daB wahr- 
scheinlich ein guter Teil von dem, was man als Spontaneitat der Bewe- 
gung bezeichnet, durch das Striatum vermittelt wird, und daB nach 
B e r z e vom Thalamus opticus aus eine Regulierung intentionaler Akte 
erfolgt. Kleist fiihrt die psychomotorischen Storungen Geisteskranker 
auf Storungen im Stimhim-Kleinhimsystem zuriick. Als wichtigen 
Teil dieses Systems aber haben wir die Striatum-Thalamusapparate 
aufzufassen, worauf erst kiirzlich Jakob hingewiesenhat. Diesenervosen 
Zentren sind offenbar in die zentripetalen oder zentrifugalen Bahnen 
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eingeschaltet, sie bewirken nach C. Vogt eine Hemmung der cortico- 
spinalen Bewegungsimpulse; nach L. Mann dagegen wirken sie hem- 
mend und regulierend auf die centripetalen Bahnen. Man kann sich 
demnach leicht vorstellen, daB durch eine Erkrankung dieser subcorti- 
calen Zentren die von der GroBhimrinde ausgehenden Willkiirhand- 
luDgen eine Beeintrachtigung erfahren, sei es im Sinne einer Hemmung 
oder Beschleunigung und Verwirrung. Annahernd die gleichen psycho- 
motorischen Storungen wie bei unseren Encephalitiskranken sind 
auch bei anderen Erkrankungen, die an der selben Stelle lokalisiert 
sind, beobachtet worden, so bei der Paralysis agitans, der Wilsonschen 
Krankheit und der Pseudosklerose; alles Griinde, die dafiir sprechen, 
daB die bei unseren Kranken beobachteten psychomotorischen Ano- 
malien wie auch die ihnen sehr ahnelnden Storungen mancher Geistes- 
kranker vielleicht in den Stammganglien und ihren zu- und abfiihrenden 
Bahnen zu lokalisieren seien. In diesem Zusammenhange ist es gewiB von 
groBem Interesse, daB Josephy bei einem Kranken, der klinisch als 
typischer und einwandfreier Katatoniker gelten konnte, schwere Ver- 
anderungen in den zentralen Ganglien nachwies. Allerdings bestanden 
daneben sonst noch gewisse Storungen in der Rinde, die aber verhaltnis- 
maBig geringfiigig waren. Auch unser Kranker Otto Witt zeigte 
neben der schweren Erkrankung im Striopallidum deutliche Ausfalle 
in der vorderen Zentralwindung, und Spielmeyer konnte bei Fallen 
von Wilsonscher Erkrankung und Pseudosklerose, die die besprochenen 
psychomotorischen Storungen boten, ebenfalls Anomalien in der Hirn- 
rinde nachweisen. 

Fiir die Falle, bei denen die Storungen in Abhangigkeit vom 
Affekt zu stehen scheinen, kommt vielleicht die Stertzsche Annahme 
in Betracht, wonach die Rinde fiir gewohnlich einen hemmenden Ein- 
fluB auf die tieferen Zonen ausiibt, der sich vermindert, sobald die psy- 
chophysische Energie in irgendeiner Richtung stark in Anspruch ge- 
nommen wird, so daB sich die Bewegungsimpulse dieser tieferen Zentren 
ungehemmt entladen konnen. 

Der Umstand, daB unsere Kranken mit Parkinsonismus auf be- 
sonders energische Stimulation rasche, gewandte Willens- 
handlungen wie Turnkunststiicke und dergleichen fertig bringen 
(s. unsere Kranken Witt und Rambau), die im Gegensatz zu dem schlaf- 
rigen, langsamen und kraftlosen sonstigen Wesen stehen, kann man sich 
vielleicht durch folgende Oberlegung erklaren. Die fein regulierten Be- 
wegungen, wie sie zum Gehen und ahnlichen Verrichtungen erforderlich 
sind, kommen durch Zusammenarbeit von GroBhimrindentatigkeit 
und subcorticalen Automatismen zustande. Fallen die Automatismen 
aus, so sind die komplizierten Verrichtungen schwer gestort, beim 
Parkinsonismus etwa verlangsamt, gehemmt. Durch besondere In- 
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anspruchnahme und gewissermaBen konzentrierte Tatigkeit der GroB- 
himrinde aber gelingt es dem Kranken, fur kurze Zeit eine vollwertige 
Leistung zu erzielen; er ermudet aber sehr rasch und ist dann, wie man 
bei unserem Kranken Rambau beobachten konnte, in erhdhtem MaBe 
erschopft, so daB er sich flach hinlegen muB. Unsere Falle Witt und 
Rambau zeigen deutlich, daB es jedenfalls nicht angangig ist, aus dem 
Umstande, daB ein Kranker unter besonders starkem Willensantrieb 
eine Leistung vollbringt, der er sonst unfahig gegeniibersteht, auf eine 
hysterische oder „funktionelle“ Anomalie zu schlieBen. 

Die Tatsache, daB manche Kranke wegen der erhohten Schwierig- 
keit, gewissermaBen aus normalpsychologischen Griinden auf 
die Ausfuhrungen der nicht unbedingt notwendigen Bewegungen und 
auf den Verkehr mit ihrer Umgebung verzichten und so einen Mangel 
an Spontaneitat und andere Storungen vortauschen, wurde schon mehr- 
fach, z. B. von Stertz betont und mit Beispielen belegt. 

Die besprochenen Falle von chronischer Encephalitis haben auch 
ein epidemiologisches Interesse. Bekanntlich wurden die ereten 
Encephalitisfalle der Lethargicagruppe in Deutschland zu Beginn des 
Jahres 1919 beobachtet, wahrend sie in Wien schon im Winter 1916/17 
gesehen wurden. Nun laBt sich die Erkrankung bei Adolf Gundler 
bis zum Februar 1917, bei Otto Witt bis zum Mai 1917 zuriickverfolgen. 
Letzterer war, wie besonders hervorgehoben sei, in Berlin erkrankt. 
Kirschbaum beschrieb 1918 in seiner Arbeit: ,,Ober zwei der Paralysis 
agitans nahestehende Krankheitsbilder“ ausfiihrlich 2 Falle, die mit 
den oben geschilderten weitgehende Obereinstimmung zeigen. Dabei 
ist nachtraglich von groBem Interesse, die anamnestischen Angaben 
iiber den Beginn der Erkrankung dieser beiden Falle nachzulesen. Die 
erste der beiden erwahnten Kranken stammte aus gesunder Familie. Sie 
soil zu Pfingsten, namlich am 27. Mai 1917, nocb ganz gesund gewesen 
sein. Nach ihrem Bericht hat sie 14 Tage vor der am 25. Juni 1917 
erfolgten Einlieferung in die Charity beim Arzt einen nicht naher be- 
schreibbaren „Anfall“ mit kurzer BewuBtlosigkeit gehabt. Im AnschluB 
daran sollen die spater beobachteten Bewegungs- und Sprachstorungen 
aufgetreten sein. Den Flurnachbarinnen der Kranken fiel eine Veran- 
derung im Gang erstmalig etwa 6 bis 8 Tage vor ihrer Aufnahme in die 
Oharite auf. Seit ebenso langer Zeit muBte sie die Arbeit als Schneiderin 
bei ihrer Firma einstellen, nachdem auch dort kurz zuvor aufgefallen 
war, daB sie so ,,starr“ blickte und ganz langsam ging. Die zweite 
Kranke Kirschbaums hatte seit 2 Monaten vor ihrer am 7. Mai 1918 
erfolgten Aufnahme in die Charite zunehmende Schraerzen im Hinter- 
kopf, seit 3 Wochen fast konstante Kopfschmerzen. Wegen dieser 
Beschwerden muBte sich die Kranke 14 Tage vor der Aufnahme zu Bett 
legen, zumal Erbrechen, Gliederschmerzen und Schnupfen hinzukamen. 
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Die Korpertemperatur erreichte nur einmal 37,4°. Das iiberhaupt 
nicht erhebliche Erbrechen horte nach 3 bis 4 Tagen auf. Dann machte 
sich eine Erechwerung der Nahrungsaufnahme gel tend, und zwar 
konnte die Kranke ieste Speisen kaum, flfifesige gut schlucken. Etwa 
gleichzeitig wurde eine Erechwerung in der Bewegung der Glieder, 
in den Beinen, dann in den Armen bemerkbar. Auch das Sprechen 
fiel ihr schwer. Seit 4 Tagen vor der Aufnahme war sie unfahig, sich 
im Bett umzudrehen, sich aufzusetzen, sich das Essen selbst zuzuffihren. 
Bei beiden Kranken bildete sich so ein ausgesprochener Parkinson scher 
Symptomenkomplex heraus, der bis in Einzelheiten mit den oben be- 
schriebenen encephalitischen Parkinsonbildem iibereinstimmte. Die 
eretere der beiden Kranken machte eine Remission durch und war 
nach etwa l*/ 2 Jahren noch etwa in dem gleichen Zustand wie zur Zeit 
ihrer Beobachtung in der Charity. Die andere Kranke hatte ebenfalls 
eine leichte Remission, ging aber bald nach der Rezidivierung an einer 
interkurrenten Erkrankung zugrunde. Die Entwicklung, das Krank- 
heitsbild selbst und der Verlauf lassen kaum einen Zweifel dariiber 
bestehen, daB es sich bei diesen beiden Kranken um den gleichen ProzeB 
wie bei unseren Fallen handelte. Insbesondere ist bemerkenswert, 
daB die erete der beiden Patientinnen Ende Mai bis Anfang Juni 1917 
in Berhn erkrankte, also im gleichen Monat und in der gleichen Stadt 
wie unser Otto Witt. Auch Bonhoeffer scheint in seinem Vortrage vom 
3. Marz 1921 fiber die Encephalitis epidemica diese Falle im Auge gehabt 
zu haben, als er sagte, daB sich zwei vor einigen Jahren aus seiner Klinik 
beschriebene Falle eines akut entwickelten Paralysis agitans-Bildes, 
deren nosologische Stellung damals unklar blieb, zweifellos hier einreihen. 

Ein weiterer Fall, der wahrscheinlich hierher gehort, ist der 1919 
von Westphal beschriebene Johann Reichardt. Dieser wurde am 
11. Februar 1918 in die Bonner Psychiatrisch-Neurologische Klinik 
aufgenommen. Der Kranke hatte zwar vor einigen Jahren Lues akquiriert 
und in den letzten Jahren viel an Kopfschmerzen, Schwindel und Ohren- 
sausen gelitten, das Leiden jedoch, wegen dessen er die Klinik aufsuchte, 
hatte sich seinen Angaben nach schnell innerhalb weniger Tage vor 
einigen Wochen eingestellt. Er bemerkte damals zuerst unwillktirliche 
Bewegungen im linken Arm und Bein, denen sich Zuckungen in der 
Gesichtsmuskulatur anschlossen. Auch in diesem Falle entwickelte 
sich in der Folge ein Zustandsbild, das eine weitgehende Ahnlichkeit 
mit der Paralysis agitans zeigte, und bei dem auch die mikroskopisch- 
anatomische Untereuchung eine gute 'Obereinstimmung mit unserm 
Fall Otto Witt bot. Wie aus einer Mitteilung Herrn Geheimrats West¬ 
phal an Herm Dr. Jakob hervorgeht, ist Westphal jetzt geneigt, 
diesen Fall Reichardt ebenfalls als einen Folgezustand der Encephalitis 
epidemica aufzufassen. Trifft diese Deutung zu, woran meines Erachtens 
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kein Zweifel besteht, so hatten wir 5 Falle von durcliaus ubereinstim- 
menden Folgezustanden nach Encephalitis epidemica, bzw. chronischer 
Encephalitis, von denen 3 die initiale akute Encephalitis zu Beginn des 
Jahres 1917, 2 zu Beginn des Jahres 1918 durchgemacht haben. Also 
auch schon 1917 und 1918 miissen in Deutschland Falle dieser 
Encephalitis vorgekommen sein. Retrospektiv erinnere ich mich 
auch im Sommer 1918 in Konstantinopel mehrere Falle mit Delirien, 
Schlummersucht, Bewegungsstorungen u. dgl. nach gripposen Anfangs- 
erscheinungen gesehen zu haben Sie wurden damals lediglich als 
encephalitische Zustande bei der spanischen Grippe aufgefaBt. 

Vergleichen wir die beiden bisher auch zur anatomischen 
Untersuchung gekommenen Falle, namlich den Economoschen 
Fall und meinen Fall Otto Witt, so stellen wir fest, daB der Economosche 
Fall mit einer schweren Encephalitis lethargica einsetzte, in scharf 
ausgepragten und abgegrenzten Schiiben verlief, spater hauptsachlich 
mit choreatisch-athetotischer Unruhe einherging und in 1 1 / i Jahren 
todlich verlief, wahrend die Erkrankung bei Otto Witt mit leichfcen 
Erscheinungen einsetzte, von Anfang an unter dem Bilde der Paralysis 
agitans langsam, schleichend verlief und nach vollen 4 Jahren zum Tode 
fiihrte. Der Unterschied im Tonus und in der Kinese konnte durch eine 
etwas andere Lokalisation des Prozesses, nach neueren Untersuchungen 
von Jakob aber auch bei gleicher Lokalisation im Striopallidum durch 
eine groBere Intensitat des Prozesses erklart werden. Pathologisch- 
anatomisch bestand ein einschneidender Unterschied insofem, als der 
Economosche Fall nebeneinander alte und frische Entziindimgsherde 
zeigte, wie nach dem schubweisen klinischen Verlaufe zu erwarten war. 
und zwar eine deutliche Infiltration, Otto Witt dagegen eine fast reine 
Perenchymdegeneration. Immerhin konnte auch hier aus dem anato¬ 
mischen Bilde ein schubweiser Verlauf erschlossen werden. Moglicher- 
weise ist dieser Unterschied in dem viel langsameren, ganz 
schleichenden Verlaufe der Erkrankung Otto Witts be- 
grundet. Vielleicht darf man auch annehmen, daB die Residuen der 
akuten Entziindung im Laufe der vierjahrigen chronischen Erkrankung 
verschwunden seien. Dieser Fall Otto Witt ist von erheblicher prinzi- 
pieller Bedeutung; Jakob wird an anderer Stelle darauf zuriickkommen. 

Die beiden hier verglichenen Falle stellen die Reprasen- 
tanten der nach den bisherigen Erfahrungenvorkommenden 
2 Typen der chronischen epidemischen Encephalitis dar: 
der eine mit lebhaften akuten Erscheinungen, mit Neigung 
zu Remissionen und Rezidiven, gelegentlichen Temperatur- 
steigerungen und Wechsel des klinischen Bildes, der andere 
mit mildem Beginn, gleichmaBigem, torpidem Verlauf und 
nahezu Unveranderlichkeit des Bildes vom Anfang bis zum 
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Ende. Auch unsere iibrigen Falle und die bisher in der Literatur be- 
kannten Falle lassen sich unschwer in diese 2 Gruppen einordnen. 

Manche Beobachter sind der Meinung, bei der chronischen Ence¬ 
phalitis handle es sich um das Weiterbestehen und Wiederauf- 
flackern der ersten Infektion. So hat Economo die Vermutung 
geauBert, daB es sich um lange im Korpcr anwesende virulente Erreger 
handle. C. Harvier und Levaditi impften 6 Monate nach Beginn der 
Erkrankung mit Erfolg auf Kaninchenhirn. Auch Net ter betonte 
die im Gegensatz zum Polyomyelitisvirus und zum Meningococcus 
stehende Langlebigkeit des Virus im Zentralnervensystem, die es 
mit dcm Lueserreger gemeinsam habe. In der Tat kann man sich kaum 
die oft mit stiirmischen Erscheinungen einhergehenden Rezidive mancher 
unserer Kranken (z. B. Frau Carsting) anders erklaren, als entweder 
durch eine neue Infektion oder durch ein Wiederaktivwerden der 
scheinbar abgeheilten Infektion. Auch der anatomische Befund spricht, 
wie wir sahen, ganz im Sinne einer schubweise wiederaufflackemden 
Infektion. 

Andere Autoren dagegen halten mit Bing eine noch weiter wirkende 
Infektion fur wenig wahrscheinlich. E. Schultze, Bostroem, 
F. Stern, Mingazzini u. A. bringen die Encephalitis in Parallele zu 
den Mangan- und Kohlenoxydvergiftungen, zu den Storungen bei 
gewissen Lebererkrankungen und nach Strangulation und nehmen an, 
daB die Linsenkeme eine besondere Affinitat zu Gif ten haben. Auch 
die Untersuchungen von Fuchs uber experimentelle Encephalitis 
durchGuanidinvergiftung schlagenhier ein. Bei mehreren von Bostroe m 
besprochenen Fallen von epidemischer Encephalitis spricht der auBer- 
ordentlich rasche Verlauf, wie man ihn bei ausgesprochen entzundlichen 
Veranderungen sich nur sehr schwer vorstellen kann, fiir eine toxische 
Schadigung. Bostroem ist auch geneigt, die bei der Encephalitis 
beobachteten Neurititen als rein toxisch aufzufassen, da sie den Nerven 
nicht im ganzen treffen und schadigen, sondem sich nur auf die sen- 
siblen Fasem beschranken. Nach Bonhoeffer besteht bei den oft 
recht geringfiigigen anatomischen Lasionen wohl kein Zweifel, daB ein 
Teil der Schadigungen toxischer Natur sei. Diese vorwiegend toxisch 
bedingten Falle entsprechen wohl dem von unserem Kranken Otto 
Witt reprasentierten Typus. Auch hier steht der anatomische Befund 
der fortschreitenden, fast reinen Parenchymdegeneration ohne Zeichen 
entziindlicher Vorgiinge im engeren Sinne in gutem Einklang mit dieser 
Annahme. 

Gelegentlich der Erorterung der Frage nach dem Zusammenhang 
der Encephalitis mit der Grippe hat Economo 1919 als erster die 
Ansicht geauBert, die Grippe konnte sich zur Encephalitis 
ahnlich verhalten wiedieLueszur Paralyse. In der Tat bestehen 
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zahlreiche Obereinstimmungen. Nimmt man einen Zusammenhang 
von Grippe und Encephalitis an, so kann man feststellen, daB nor ein 
verhaltnismaBig kleiner Prozentsatz von Grippekranken an 
Encephalitis erkrankt. Wie bei der Paralyse hat man auch hier in der 
letzten Zeit eine individuelle Disposition, zum Teil auf nervoser 
Grundlage, dafiir verantwortlich gemacht. Auch in der Symptoma- 
tologie, im Verlauf und Ausgangund pathologisch-anatomisch 
lie Ben sich gewisse Analogieen finden. Noch erheblich weiter 
ginge die Parallele, wenn man die Grippe mit der Lues, die 
Encephalitis mit der Lues cerebri und die chronischen Falle 
vom Typus Otto Witt mit der Paralyse gleichsetzte. Auch 
auf die Tatsache, dab gerade diesem letzteren Typus die scheinbar 
leichten Falle der initialen Erkrankung zugrunde zu liegen scheinen, 
ware in diesem Zusammenhang hinzuweisen. Wahrscheinlich ist es 
n&mlich auch hier letzten Endes die natiirliche und erworbene 
Immunitat, die Reaktionskraft und Reaktionsbereitschaft 
des Organismus, welche dariiber entscheidet, ob ein Indivi- 
duum eine Grippe oder eine Encephalitis bekommt, oder 
ob es gar dem chronischen Siechtum anheimfallt. 

Eine wirksame therapeutische Beeinflussung ware demnach 
vor allem auf immunisatorischer Grundlage zu erwarten. Da wir aber 
bisher, wie es scheint, noch weit von einer spezifischen Behandlung 
der Grippe und der Encephalitis entfernt sind, waren zunachst immerhin 
die Hilfsmittel der unspezifischen Therapie wie Aolan und dergleichen 
zu versuchen. Allerdings ware dabei auch mit der Gefahr einesWiederauf- 
flackems des Prozesses zu rechnen. Vielleicht gelange es in gewissen 
Fallen auch in der von Fuchs angedeuteten Weise, den Organismus zu 
entgiften und damit eine fortschreitende Erkrankung zum Stillstand 
zu bringen. 

Aber auch bei abgelaufenen, zum Stillstand gekommenen Fallen und 
Restzustanden ist eine Behandlung nicht so aussichtslos, wie man annehmen 
mochte. Unsere oben besprochenen Falle lehren uns ja, daB eine rege 
Wechselbeziehung zwischen Himrinde und zentralen Ganglien besteht, und 
daB bewuBte Willkurhandlungen weitgehend fur ausfallende subcorticale 
Automatismen eintreten konnen. Deshalb wird eine planmaBige, lange 
genug fortgesetzte t)bungsbehandlung hier von Erfolg sein. Es handelt 
sich dabei um eine Einwirkung auf die hochsten psychophysischen 
Zentren; Hebung der Stimmung, der Zuversicht und des Selbstvertrauens 
des Kranken spielen dabei eine wesentliche Rolle. Deshalb sind auch 
suggestive MaBnahmen und ist selbst eine hypnotische Behandlung 
hier durchaus nicht so unbedingt von der Hand zu weisen, wie es bei 
der Erkenntnis der Schwere der organischen Lasion zunachst geschehen 
konnte. 
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Beitrag zur Kenntnis der sog. Paralysis agitans sine agitatione 
auf dem pathologisch-anatomischen Boden der Encephalitis 

epidemica. v 

Von 

Dr. Otto K5nig. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Aus dem Pathologiscben Institut des Stadtischen Krankenhauses Munchen r.d. I. 

[Prof. Dr. Hermann Diirck].) 

(Eingegangen am 21. November 1921.) 

Nachdem im Jahre 1917 von v. Economo das Krankheitsbild der 
Encephalitis lethargica epidemica sowohl im klinischen Ver- 
lauf wie in den pathologisch-anatomischen Grundlagen aufgestellt 
worden war, haben sich groBe Mengen literarischer Ausfiihrungen 
fiber alle moglichen Arten von klinischen Symptomenbildem der 
Encephalitis angehauft. Es muBten aber vor allem mancherlei Nach- 
trage zu v. Economos anatomischem Entwurf gemacht werden, 
Befunde, die im Laufe der letzten Jahre bei Encephalitis epidemica 
erhoben wurden. 

Gerade in der allerletzten Zeit wurde von verschiedener Seite iiber 
encephalitische und postencephalitische Krankheitsbilder berichtet, 
die in ihrem Symptomenkomplex innige Beziehungen zu einigen erst 
in den letzten Jahren neu erforschten neurologischen Krankheiten 
aufwiesen, so vor allem Bilder, die lebhaft an das im Jahre 1916 von 
.Strumpell entdeckte und von ihm als „amyostatischer Symptomen- 
komplex“ bezeichnete Syndrom erinnern und damit in nahe Beziehung 
treten zur Pseudosklerose (Westphal-Striimpell) resp. zur Wil- 
sonschen Krankheit einerseits, zur Parkinsonschen Krankheit, 
speziell der Paralysis, agitans eine agitatione andererseits. 

Es ist langst bekannt, daB Paralysis agitans mit und ohne Tremor 
entstehen kann auf dem Boden von Entwicklungsstorungen, von 
arteriosklerotischen, senilen, syphilitischen Veranderungen, die sich 
gewohnlich im Streifenhiigel etablieren. Man hat deshalb schon den 
Vorschlag gemacht, die Paralysis agitans als selbstandiges Erkrankungs- 
bild abzuschaffen und nur mehr von einem Symptomenkomplex zu 
reden. Fur das letztere mochte ja die Tatsache sprechen, daB nun auch 
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auf dem Boden encephalitischer bzw. postencephalitischer Verande- 
rungen — gemeint sind die Encephalitisepidemien der letzten Jahre — 
Paralysis agitans festgestellt worden ist. Meist erscheint sie als eine 
Art Spatzustand nach Encephalitis oder wenigstens erst einige Zeit 
nach Auftreten der ersten encephalitischen Erscheinungen. So auch 
in unserem Falle, wo sie sich in einem mehr als 2jahrigen Krankheits- 
verlauf allmahlich herausgebildet und zu einem bei Paralysis agitans 
sonst nicht gewohnlichen hohen Grad der klinischen Eischeinungen 
entwickelt hat. Der Fall ist insofem von besonderem Interesse, als 
er intra vitam wohl als Paralysis agitans sine agitatione diagnosti- 
ziert worden war, aber post mortem durch die Obduktion die kaum 
erwartete pathologisch-anatomische Grundlage einer Encephalitis er- 
kannt wurde. Dabei wurden wohl encephalitische Veranderungen im 
Corpus striatum gefunden, der Hauptteil derselben aber lag in Teilen, 
die bei Paralysis agitans nur ausnahmsweise oder iiberhaupt nie ergriffen 
werden. 

Von der Krankengeschichte mochte ich nur kurz hervorheben, 
was fur die Beurteilurg des Falles von Interesse ist: 

M. H., geb. 1. VII. 1857, Zimmermannsfrau, wurde am 7. I. 1919 wegen 
„Nervenleiden“ ins Krankenhaus gebracbt. Seit einem Monat arges Kopfweh 
Tag und Nacht. Karrn nur noch einige Scbritte gehen, kann nicht mebr ordentlich 
reden, ist sehr schwach geworden und abgemagert. Pat. ist ortlich und zeitlich 
orientiert, macht einen schwerfalligen, schwer besinnbchen Eindruck, vereteht 
alles, gibt sinngemafie Antworten in einer undeutlichen, verwaschenen Sprache. 

Kopf: Linker unterer Facialis etwas schwach innerviert, oberer intakt — 
Augenbewegungen frei. Linke Pupille im oberen inneren Quadranten etwas 
entrundet. Pupillen reagieren etwas trage auf Licht. — Zunge weicht etwas nach 
recbts ab, ebenso Zapfchen. 

Nervensystem: Alle Bewegungen, wenn auch mit etwas verminderter Kraft, 
mbglich. — Spasmen in beiden Beinen. — Reflexe normal. Wiirgereflex schwach. 
Romberg +. Gang spastisch (?), unsicher, langsam. 9. V. 1919 Pat., hat eine 
Sprachstorung dysarthrischer Art. — Liquor wasserklar. — Wassermannsche 
Reaktion negativ. 

11. VII. 1919. Beim Aufstehen Schwindel. Gang steif, breitspurig. 

27. V. 1920. Ganzliches Unvermogen zu sprechen. Ofters Zwangsweinen. 

12. VII. 1920. Maskenartiger Gesichtsausdruck und starre Korperhaltung. 
Bei Bewegungen deutlich grobes Zittem. Schriftstorung der Sprachstorung analog. 
Pat. ist weniger dement als es den Anschein hat. — Pat. gibt spontan an, dafi sie 
nicht schlucken konne. Leichte Ptosis rechts. Hande befinden sich haufig in 
typischer Pillendreherstellung, manchmal auch angedeutete Pillendreherbewegung. 
Selten leichte Wackelbewegungen der Hande. Starke Adiadochokinesis. 

22. XI. 1920. Auffallende Bewegungsarmut und starke Tragheit aller Bewe- 
gungen. Haufig Zwangslachen und Zwangsweinen. Pupillen beiderseits entrundet, 
reagieren nur ganz minimal auf Lichteinfall. Kein gelblich griiner Comealring. 
Gang steif, unbeholfen, nicht deutlich spastisch-paretisch. Athetotische Bewegun¬ 
gen der Finger und Zehen. 

10. III. 1921. Pat. liegt teilnahmlos, bewegungslos, zusammengerollt im Bet-t, 
Kopf stets nach vom gebeugt. Beim Versuch, den Kopf passiv nach nickwarts 
zu richten, spannen sich die Musculi stemocleidomastoidei an. Dabei Schmerzen. 
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Die Muakulatur zeigt bei passiven Bewegungen deutliche Rigiditat. Aktive 
Bewegungen werden langsam ausgefiihrt. 

23. III. 1921. Pldtzlich Exitus nach einem vor drei Tagen aufgetretenen 
Erysipelas faciei. 

Zusammenfassend sehen wir hier also das Bild einer Paralysis 
agitans sine agitatione, wie wir es bei Lasionen des Linsenkerns zu 
finden gewohnt sind, auBerdem aber aueh deutliche bulbare und Klein - 
himsymptome, die im Sektionsbericht und in der histologischen Unter- 
suchung ihre Eiklarung finden. 

Sektionsbericht: Aus differentialdiagnostischen Giiinden sei 
erwahnt, daB die Leber auBer leichten Stauungserscheinungen keine 
krankhaften Verandemngen zeigte. 

Im folgenden die Sektion des Kopfes: 

Schadeldach symmetrisch. Harte Himhaut nirgends verwachsen, gleichmaCig 
gut gespannt, mit glatter Innenflache liber der Konvexitat. Im Subduralraum 
wenig Fliissigkeit, die weichen Haute liber der ganzen Konvexitat vollkommen 
durchsichtig, zart, glatt, gut anliegend, im Subarachnoidealraum sehr wenig 
Fliissigkeit. Die Windungen namentlich auf der Scheitelhohe ziemlich breit, 
gut aneinanderliegend, an keiner Stelle irgendwelche Verechm&lerungen oder 
Einsenkungen. An der Basis betrachtlicb vermebrter subarachnoidealer und sub- 
duraler Liquor. Die Basis des GroBhirns l&Bt keine Abweichungen in der Kon- 
figuration und im Windungsrelief erkennen. Dagegen erscheinen Kleinhim, Brlicke 
und verlangertes Mark sehr betrachtlich verandert. Beide Kleinhimhemispharen 
sind auffallend klein, feinrunzelig, der Unterwurm ist hochgradig atrophisch, 
tief eingezogen, wodurch die beiden Hemispharen, von unten her betrachtet weit- 
hin voneinander getrennt erscheinen. Die weichen Haute sind auch hier an keiner 
Stelle verdickt oder getrlibt. Die Konsistenz beider Hemispharen besonders der 
rechten, sehr erheblich vermehrt, derb und zahe. Die Zeichnung des Lebensbaumes 
auBerordentlich fein, alle Windungen auBerst verschmalert, die Markzungen in 
ihnen sehr atrophisch, aucb die zentralen Markpartien des Kleinhims erscheinen 
auBerst verschmalert, der Zahnkem beiderseits, besonders rechts, sehr klein, 
etwas braunlich, vorspringend, aber unscharf abgegrenzt. Die BrUcke ist sehr 
verschmalert, flihlt sich ebenfalls auffallend derb an und laBt linkerseits von 
unten her seichte, grubenartige Einsenkungen erkennen. Verlangertes Mark 
sehr schmal, namentlich auch im Oliventeil, und auffallend derb. Auf Querschnitten 
erscheint die Zeichnung der Brlicke sehr stark verwaschen, ganz unregelmaBig 
von braunlichen, leicht einsinkenden, aber nicht erweichten Partien durchzogen, 
dazwischen hellere, etwas vorragende Streifen. Auch im verlangerten Mark ist 
die Zeichnung sehr undeutlich, die Olivenkeme unscharf abgegrenzt, die ganze 
Substanz von blaBbraunlicher Farbe. 

Im GroBhim dagegen an keiner Stelle irgendwelche abnorme Einlagerungen 
oder Schwundpartien erkennbar. In den Hemispharen die Windungen breit, die 
Rinde li be rail gut abgegrenzt. Die Himkammem nicht erweitert. Liquor klar. 
Ependym durchsichtig, Adergeflechte zart. Zeichnung der basalen Ganglien 
beiderseits vollkommen deutlich erkennbar, sehr dunkel, etwas braunlich, nirgends 
einsinkend. Sowohl die groBen basalen Himarterien und deren verfolgbare Zweige 
wie auch die intracerebralen GefaBdurchschnitte lassen mit freiem Auge keine 
Verandemngen erkennen. 

Wirbelkanal: Epidurales Fett gering, im Duralsack wenig klare Fliissigkeit, 
Durainnenflache glatt und glanzend, die weichen Haute vollkommen durchsichtig. 
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Die Konsistenz des Markes, besonders im Halsteil, derb. Zeichnung hier etwas 
undeutlich, nach abwarts zu wird die Figur der grauen Substanz im Querschnitt 
sehr viel Bcharfer. Herdeinlagerungen lassen sich an keiner 8telle anffinden. 

Gehimgewicht: 1240 g. 

Die niihere histopathologische Untersuchung, die an jeweils einigen 
Schnitten der einzelnen Himabteilungen ausgefiihrt wurde, ergab nun 
folgendes: 

Kleinhirn: Am Kleinhirn fallt zunachst auch mikroskopisch 
die auBerordentlich starke Verschmalerung sowohl der Rindenschicht 
wie der Markzone sofort auf. In der Schicht der Purkinjeschen 
Zellen ist eine ganz bedeutende Abnahme der Zahl dieser Zellen fest- 
zustellen, schatzungsweise ist noch ein Drittel der normalen Zellenzahl 
vorhanden. Eine pathologische Beschaffenheit der noch erhaltenen 
Purkinjeschen Zellen ist nicht sichtbar. An der Stelle der zugrunde 
gegangenen Ganglienzellen haben sich umschriebene ,,strauchartige 
Gliawucherungen“ gesetzt, die sich teilweise gerade, teilweise schrag 
iiber die Molekularzone der Kleinhimrinde erstrecken. Es handelt sich 
um, wie in den Spiel meyerschen Fallen, ,,groBe plasmareiche, lang- 
ausgezogene Gliaelemente, die meist in deutlichen plasmatischen Ver- 
banden zusammenhangen, sich durch die breiten, stark gefarbten 
plasmatischen Fortsatze auszeichnen und durch zahlreiche Mitosen 
eine intensive Wucherungstatigkeit manifestieren“. Die Komerschicht 
des Kleinhirns ist, wie schon erwahnt, stark verschmalert, zeigt aber 
sonst keine Veranderungen. Das an manchen Stellen festzustellende 
Auftreten einer ,,auBeren Komerschicht" soli weiter unten im Zusam- 
menhang mit der Atrophie des Kleinhirns noch naher besprochen 
werden. Im gleichfalls atrophischen Mark findet sich freies und in Zellen 
eingeschlossenes schwarzes Pigment, das wohl als Hamosiderinpigment 
angesprochen werden muB und als tTberrest von Gewebsblutungen zu 
betrachten ist. AuBerdem sind an den hier getroffenen GefaBen stellen* 
weise sog. perivasculare Gliamantel festzustellen, einfache oder mehr* 
iache syncytiale Reihen von Gliazellen, die auBerhalb der Adventitia 
liegend streckenweit ein GefaB begleiten. Der schon makroskopisch ver* 
anderte Nucleus dentatus bietet ein Bild mannigfacher Veranderungen 
seiner nervosen Elemente. Die Zahl seiner Zellen mag als noch fast 
normal bezeichnet werden. Aber diese Zellen weisen in groBer Mehr- 
zahl Zeichen des Verfalles auf, die sich in eigentiimlichen Lichtungen 
und Verfarbungen als Schwellimg und Vakuolisierung des Protoplasmas, 
Verlagerung des Kernes, Auflosung der Tigroidsubstanz dokumentieren. 
Auch sind einige zellig-gliose Herde sichtbar, die aus Anhaufungen von 
groBeren und kleineren Gliaelementen bestehen und von zahlreichen 
schwarzes und gelbes Pigment fiihrenden Kornchenzellen bestreut er- 
scheinen. Von Ganglienzellresten ist unter diesen Gliazellenanhaufungen 
nichts mehr zu sehen. 
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Medulla oblongata: Bedeutend weiter fortgeschritten ist dieser 
Nervenzellen zerstorende ProzeB in der Medulla oblongata, besonders 
in den Oliven. Zwar ist das blaBblauliche Band der beiden Oliven 
gut sichtbar, aber die Zahl der vorhandenen Ganglienzellen ist nur 
mehr sehr gering, sie betragt vielleicht noch ein Fiinftel der Norm. 
Und die noch erhaltenen Ganglienzellen zeigen alle die verschiedensten 
Stadien des Verfalles, wie sie schon in geringem Grade im Nucleus 
dentatus beschrieben wurden, als da sind: Schwellung und Abrundung 
des Zellkorpers, Vakuolisierung des Protoplasmas, Verlagerung des 
Kernes an den Rand, staubformiger Zerfall der Nisslschollen und vom 
Rande her nach dem Kern zu fortschreitende Aufhellung und Auf- 
losung der farbbaren Substanz. AuBerdem sind hier in den Oliven und 
Nebenoliven und anderen Kerngebieten der Oblongata typische Bilder 
von Neuronophagien zu sehen, die als Reste der hier vorgegangenen 
entziindlichen und an den schweren Veranderungen schuldigen Prozesse 
zu betrachten sind. Obwohl ich nur wenige Schnitte des Bulbus zur 
Verfiigung batte, konnte ich an einem ziemlich zentral gelegenen GefaB 
ein deutliches perivasculares Zellinfiltrat sehen, eine dichte Einlagerung 
von groBen Plasmazellen und lymphoiden Zellen, aber auch Gliaelemen- 
ten in die Schichten der GefaBwand, besonders Adventitia und Vir¬ 
chow- Robin sehen Raum. (Abb. 1 u. 2.) 

Briicke: An den Schnitten der Briicke, die wie die Oblongata 
mikroskopisch eine starke Verkleinerung ihrer Areale aufwies, war 
ebenfalls an einer Stelle eine Ansammlung von Gliazellen festzustellen, 
die vielleicht auch als Oberbleibsel eines neuronophagischen Herdes 
zu deuten ist. GroBhirnrinde, Thalamus opticus und Regio subthala- 
mica wiesen nirgends eine pathologische Veranderung auf. 

Corpus striatum: Dagegen zeigte der Linsenkem einige Be- 
sonderheiten, so besonders eine ausgesprochene Vermehrung der glio- 
genen Trabantzellen, die manchmal zu 5—8 um eine sonst nicht 
sichtbar veranderte Ganglienzelle herumliegen oder an einem Pol 
der Ganglienzelle angehauft sind. Femer treten auch hier an man- 
chen Stellen die perivascularen symplasmatischen Gliazellenmantel, 
wie uns solche schon im Kleinhirn begegnet sind, deutlich hervor. 
Endlich finden wir an pracapillaren Arterien und Capillaren des 
Globus pallidus eine eigentiimliche Wandveranderung. Sie besteht in 
einer Kalkeinlagerung, die so ziemlich die ganze Media und einen 
Teil der Adventitia einschlieBlich des Virchow-Robinschen Rau- 
mes betrifft, wahrend die Intima frei ist, und erscheint als dunkel- 
gefarbter Ring, der die ganze Zirkumferenz des GefaBlumens ein- 
nimmt. An einigen GefiiBdurchschnitten sind die Zeichen beginnen- 
der Mediaverkalkung zu sehen in Form von eingestreuten dunklen 
Klumpen und Staubchen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXV. 15 
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Zusammenfassend haben wir hier also ein Sammelbild vieler in 
letzter Zeit gefundener und beschriebener pathologisch-anatomischer 
Befunde von Encephalitis epidemica. 

Econo mo hat in seinem ersten Entwurf des pathologisch-anato- 
mischen Bildes der von ihm nach dem hervorstechendsten klinisc-hen 
Symptome so benannten Encephalitits lethargica schon hervorgehobcn 
das regelmaOige Vorkommen von Neuronophagien. Freilich sind diese Er- 



Abb. 1. Normale Olive. Xisslf&rbung. Winkel 2a. Ok. 3. 


scheinungen nicht im urspriinglichen Economoschen Sinne als charak- 
tcristisch fur Encephalitis anzusehen. Denn Neuronophagien finden sich 
bei den versehiedensten toxischen und infektiosen Schadigungen des 
Zentralnervensystems und sind mehr als Zeichen der fortdauemden 
Wirksamkeit einer im Zentralnervensystem tatigen Noxe zu betraehten. 

Ahnlich ist es mit alien anderen Befunden. So wurden die in der 
Molekularzone des Kleinhirns vorhandenen umschriebenen ,,strauch- 
artigen Gliawucherungen“ von Spielmeyer zuerst bei Fleckfieber, 
>spater bei Typhus abdominalis und Paratyphus, femer bei fiinf Fallen 
von Status epilepticus bei genuiner Epilepsie und an 4 Fallen von 
Status bei symptomatischer Epilepsie gefunden. Diirck hat ihr Auf- 
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treten bei einer Reihe von Fallen tropischer Malaria in Mazedonien und 
Thrazien und endlich in 50% aller von ihm histologisch untersuchten 
Encephalitisfalle beschrieben. Sie finden sich, allerdings meist iiberdeckt 
von anderen Vorgangen, auch bei der progress!ven Paralyse. Sie stellen 
also ebenso wie die Neuronophagien nichts Charakteristisches fur 
Encephalitis dar, sondern sind, wie die beiden Autoren ausdriicklich 
hervorheben, nur der Ausdruck akuten Anschwellens irgendeines ehro- 




Abb. 2. Vollkommen verodete Olive. Nur links oben noch ein paar geschrumpfte Ganglienzellen. 

NissUftrbung. Winkel 2 a. Ok. 3. 


nischen zcntralcn Prozesses. Die Molekularzone des Kleinhims bzw. 
die Purkinjeschen Zellen stellen einen auBerst empfindlichen Apparat 
vor, der auf die verschiedensten Schadlichkeiten reagiert. Man kann 
hier geradezu von einer elektiven Erkrankung von bestirnmten 
Zellelementen und ihrein Ersatz dureh Gliaelemente sprechen, wie 
S p i e 1 m e y e r hervorhebt. 

Eine elektive Veranderung stellt auch die eigentumlielie Gefali- 
vcrkalkung im Globus pallidus dar. Diirck hat sie bei mehreren Fallen 
von tropischer Malaria gefunden, Weingartner in cinem Falle von 
mazedonischer Malaria, ferner hat sie Diirck in einer jiingst in dieser 

15* 
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Zeitschrift erschienenen Abhandlung bei 15 Sektionen von Encephalitis- 
fallen 12mal gefunden nnd eingehend beschrieben. Schmincke nimiut 
fur die GefaBverkalkung an, daB in einer in der Zwischensubstanz 
zur Ablagerung gekommenen hyalinen EiweiBmasse Kalk zum Nieder- 
schlag kommt. Dies setzt aber langdauemde Prozesse voraus, chro- 
nische Degenerations- mid Entziindungszustande, denen die Ver- 
kalkung folgt. Dtirck hebt ausdriicklich hervor, daB ganz akut vor sich 
gehende, ja sogar in wenigen Tagen ablaufende pathologische Zustande 
des Gehirns zu ausgedehnten GefaBverkalkungen bestimmter Bezirke 
fiihren konnen. Als Beispiel nennt er, daB G. Herzog bei akuter 
Leuchtgasvergiftung in 3 Fallen die kleineren und mittleren Arterien 
von schweren Verkalkungen ihrer Wande, namentlich der Media be¬ 
fallen sah, schon 4—11 Tage nach der Vergiftung, und fiihrt schlieBlich 
an, daB er sie bei Encephalitisfalien schon nach 8 Tagen angetroffen 
habe. Es ist anzunehmen, daB die lokalen Verhaltnisse die Erkrankung 
und Verkalkung der LinsenkerngefaBe besonders begiinstigen, wobei 
eine hyaline Verquellung der GefaBwand, namentlich der Media der 
Verkalkung voraufgehen kann. Durck miBt ihnen darum, wie gesagt, 
keine spezifische Bedeutung zu, vielmehr nimmt er sie als Ausdruek 
einer diffusen Gewebsschadigung des Zentralnervensystems, welche 
durch sehr verschiedene toxische bzw. toxisch-infektiose Einwirkungen 
in gleicher Weise hervorgebracht werden kann, welche aber in der Regel 
— und darum spreche ich von elektiver Erkrankung dieser Gebiete — 
nur in ganz bestimmten Regionen des Gehims als eine Art lokalspezi- 
fischer Reaktion den Vorgang einer Kalkausfallung in dem vorgangig 
veranderten Gewebe nach sich zieht. Es scheint, daB die Verkalkungen 
dann auftreten, wenn der Hemmungsmechanismus, welcher normaler- 
weise die Gewebe vor dem Eintritt des Kalkniederschlages durch ver- 
mehrte Ca-Bindung schiitzt (Freudenberg und Gyorgy) unter dem 
EinfluB der toxisch-infektiosen Schadigung versagt. Von grofiem 
Interesse ist, daB die Verkalkung immer in Gebieten festzustellen ist, 
die in funktioneller und biochemischer Beziehung gewissermaBer physio- 
logisch ein einheitliches Organ darstellen. Es sind fast ausschlieBlich 
Gebiete, in denen nach Lubarsch und H. Spatz ein gewisser physio- 
logischer Eisengehalt nachweisbar ist und die sich auch dadurch als ein 
zusammengehoriges System erweisen. Im iibrigen hat dieser Veikal- 
kungsvorgang natiirlich nicht das geringste mit Arteriosklerose zu tun, 
was fur unseren Fall, wo es sich um eine 64jahrige Frau handelt, von 
besonderem Interesse ist. Soweit die Ausfiihrungen H. Diircks. 

Ebenso wie diese Verkalkungen ist auch das Auftreten perivascularer 
Zellinfiltrate und der in Anhaufungen von gliogenen Elementen bestehen- 
den neuronophagischen Herde als Zeichen einer toxischen oder toxisch- 
infektiosen Schadigung dieser Gebiete zu betrachten. Diese beiden 
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eigentlich entziindlichen Erscheinungen wurden besonders von W. Gross 
in einer neueren zusammenfassenden Darstellung der pathologisch- 
anatomischen Befunde bei Encephalitis epidemica, wie schon friiher 
von Oberndorfer, als die eigentlich regelmaBig zu findenden Ver- 
anderungen bei Encephalitis hervorgehoben. Er bezeichnet die epi- 
demische Encephalitis als eine zerstreute herdformige Erkrankung des 
Zentralnervensystems mit eigenartiger Bevorzugung der grauen Sub- 
stanz und beschreibt zweierlei Arten dieser Herde: 1. Herde, bestehend 
aus einer Gliawucherung ohne Faserbildung, wenigstehs in frischen 
Fallen, mit Neigung zur Entartung der gewucherten Glia, zusammen 
mit einem Untergang von Nervenzellen, 2. adventitielle Infiltrate, 
vorwiegend aus Plasmazellen und Lymphocyten bestehend, wie sie sonst 
bei langdauernden, langsam sich entwickelnden Erkrankungen zu 
finden sind. Offenbar konnen sich sowohl die zerstreuten lockeren 
Gliawucherungen wie auch die adventitiellen Infiltrate zuriickbilden, 
so daB nur noch kleine Gliaknotchen als Beste der Erkrankung zuriick- 
bleiben. 

Die perlschnurartig angereihten Anhaufungen kleiner runder glioser 
Zellen an der gliosen Grenzlamelle der GefaBe muB man wohl als eine 
Art Schutzwall gegen das Eindringen der Schadlichkeit in das nervose 
Gewebe betrachten. Die durch die Trabantzellenvermehrung angedeu- 
tete Alteration der Ganglienzellen des Corpus striatum mochte ich aber 
nicht allein auf die toxische Schadigung, sondern wohl auch zum Teil 
auf eine Emahrungsstorung zuriickfuhren. Denn daB die Verkalkung 
der hier ohnehin sparlichen GefaBe nicht allein durch Erstarrung des 
sonst elastischen Rohres, sondern auch durch Verlegung der Lymph- 
stromung im Virchow-Robinschen Raum eine Nutritionsstorung 
der empfindlichen Ganglienzellen herbeifiihren kann imd muB, ist wohl 
ohne weiteres anzunehmen. Und somit ware diese Trabantzellen¬ 
vermehrung mehr als Zeichen einer sog. Pseudoneuronophagie auf- 
zufassen, d. h. die gliosen Elemente werden nicht gleichzeitig mit der 
Ganglienzelle durch die Noxe alteriert und zu aggressiver Tatigkeit 
angereizt, sondern sie werden durch die vorgangig alterierte Ganglien¬ 
zelle, bzw. durch Stoffe lipoider und protagonoider Art, die im Zerfalls- 
prozeB der Zelle entstehen, chemotaktisch angelockt, um nach Zer- 
fall und Auflosung der funktionsuntuchtig gewordenen Zelle sich an 
deren Stelle zu setzen. Mittasch, der diese Trabantzellenvermehrung 
ebenfalls beschreibt, hebt hervor, daB nicht zu entscheiden ist, ob es 
sich um echte Phagocytose handelt oder ob sich die Begleitzellen nur 
an die Stelle der zugrunde gegangenen Ganglienzelle setzen. Eine 
andere Auffassung hat Holmgren, der den Trabantzellen die Rolle 
von Trophocyten zuschreibt. Er meint, die hochdifferenzierten Nerven¬ 
zellen hatten die Fahigkeit der selbstandigen Ernahrung verloren 
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und wiirden in ihrer nutritiven Funktion vollstandig von ihren Trabant- 
zellen abhangig. Diese Vorstellung ist aber sicher zu eng; denn H. Dure k 
u. a. haben deutliche Bilder gesehen, wo diese Begleitzellen mehr oder 
weniger aggressiv den Zellkorper selbst angegriffen, umklammert, in 
seiner Form ausgenagt haben und so schlieBlich zu echten Neuronopha- 
gen geworden sind. DaB die Trabantzellen in unserem Falle diesen 
aktiven Charakter nicht zeigen, wurde schon hervorgehoben. Sollte 
nicht die Funktion dieser Trabantzellen entsprechend ihrer Abstain- 
mung von der Glia je nach den Verhaltnissen nach der einen oder nach 
der anderen Richtung ausschlagen konnen ? — 

SchheBlich taucht noch die Frage nach der Erklarung der auBer- 
ordentlich hochgradigen Atrophie von Cerebellum, Bulbus und Pons 
und des Anfangsteiles des oberen Halsmarkes auf. Senile Veranderungen 
wiirden jedenfalls nicht geniigend sein zur Erklarung dieser Erschei- 
nung, abgesehen davon, daB charakteristische Zeichen des Senilismus, 
wie fleckweise Erweichungen (Calmette) hier ganzlich fehlen und 
andererseits die hier vorliegenden schweren Veranderungen von Pons 
und Oblongata bei senilen Vorgangen nicht vorkommen. GewiB werden 
encephalitische Prozesse in diesem Umfange, wie die Zerstorang des 
grofiten Teiles der funktionierenden Elemente der beiden Oliven und 
eines Teiles der anderen Kerne in der Medulla oblongata und die damit 
verbundene sekundare Degeneration der Fasersysteme zum Kleinhirn 
und zur Briicke, dann die nicht weniger umfangreichen Zerstdrungen 
in Kerngebieten des Kleinhirns und der Briicke und den abhangigen 
Leitungsbahnen, einen gewissen Grad von Atrophie dieser Organe 
bedingen; aber um den hohen Grad dieser Erscheinung zu erklaren, 
dazu bedarf es doch meiner Ansicht nach noch der Annahme eines 
schon vorausgegangenen, und zwar eben kongenitalen Prozesses oder 
Zustandes. Die durch nichts weiter zu erklarende Kleinheit und derbe 
Beschaffenheit des oberen Halsmarkes sei nur erwahnt. Es sind genug 
Falle von bedeutender angeborener Atrophie dieser Organe bekannt. 
die meisten allerdings mit sehr bald manifest werdenden klinischen 
Symptomen. Aber man kann ja wohl annehmen, daB die Funktionen 
dieser Organe im ganzen erhalten bleiben, bzw. zur Entwicklung kommen, 
wenn die anzunehmenden embryonalen Prozesse nicht so fast zu einer 
Zerstorung funktionierender Elemente fiihren, sondem vielmehr nur 
ein gewisses Bestehenbleiben von embryonalen Gestaltungsstufen be¬ 
dingen. Ich mochte hier speziell erinnern an die schon oben erwahnte 
,,auBere K6merschicht“ des Kleinhirns, die an manchen Stellen auBer- 
ordentlich deutlich zu sehen ist. Die Ansichten der Autoren gehen 
hier allerdings auseinander und man hat bis heute m. W. eine einheitliche 
Deutung dieser Gebilde nicht gefunden. Obersteiner und G. Holmes 
betrachten diese auBerhalb der Kornerschicht in der Ebene der Pur- 
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kinjeschen Zellen gelegene, ein- oder mehrreihige Zone von gliogenen 
Zellen als eine normalerweise vorhandene Schicht, die besonders deutlich 
bei atrophischen Prozessen hervortritt, bei denen die nervosen Zellen 
der Kleinhimrinde der Erkrankung zom Opfer fallen. H. Vogt und 
M. Astwazaturow, auf die ich mich besonders stutzen mochte, 
fanden dagegen diese Schicht auch bei volligem Erhaltensein der Pur- 
kinjeschen und Kornerschicht, wahrend sie andererseits bei volligem 
Verschwinden dieser Elemente ebenfalls fehlte. Die beiden Autoren 
sehen die ,,auBere Kornerschicht" an als Rest der im embryonalen 
Leben normalerweise vorhandenen Zellenreihe. Im 9. — 10. Lebens- 
monat verschwindet die oberflachliche Kornerschicht vollkommen 
oder ist nur noch in Spuren vorhanden. Man mtiBte also dieses Fort- 
bestehen als Zeichen einer Hemmung der Entwicklung der Kleinhirn- 
rinde auffassen und k&me somit zu der von mir oben angegebenen Auf- 
fassung, daB die Kleinheit von Medulla, Pons und Cerebellum auf eine 
solche Hemmung zuriickzufuhren ist. Welcher Art diese Hemmung 
ist, ob wir eine gewisse Keimschadigung oder eine das Gehimblaschen 
zu verschiedenen Zeiten seiner Entfaltung treffende Noxe annehmen 
sollen, entzieht sich unserer Erkenntnis. Der Vollstandigkeit halber 
soil nicht unerwahnt bleiben, dafiL. Bdriel diese auBerhalb der Korner¬ 
schicht sichtbare Zellenscbicht ebenfalls von Gliazellen ableitet und sie 
fiir identisch mit den Cellules epitheliales von Cajal halt. Durch 
vasculare Veranderungen bedingte Entziindungsprozesse richten die 
nervosen Elemente zugrunde und in der Schicht, wo sich normalerweise 
viele GefaBe befinden, verursachen sie Hyperplasie der Neurogliazellen 
(Neuroghadamm der Kleinhimrinde). Wir kommen damit den zuerst 
von Leyden beschriebenen Zellen Friedmanns nahe, der diesen 
Zellen eine ausschlaggebende Bedeutung fiir die pathologische Histo- 
logie der Encephalitis cerebelli zuschreibt. Friedmann und Spiel- 
mever sehen in ihnen eine besondere Form von Abraum- oder Fett- 
komchenzellen und leiten diese Zellen von Gliazellen ab, indem man 
forraliche tlbergange von geschwollenen protoplasmatischen Gliazellen 
zu den epitheloiden Zellen findet. Stern spricht den gliogenen Epithe- 
loidzellen jeden entziindlichen Charakter ab und nennt sie genetisch 
nicht weiter erklarbare Abraumzellen. Alle diese Fragen sind jedenfalls 
vorlaufig zu wenig geklart, als daB man ein abschlieBendes Urteil 
fallen konnte. 

Wir haben damit eine Reihe mannigfaltiger pathologisch-anato- 
mi8eher Befunde beschrieben, wie sie seit Economos Beschreibung 
bei Encephalitis (lethargica) epidemica aufgestellt worden sind, und zwar 
neben alten encephalitischen und postencephalitischen Herden mehr 
rezente Erscheinungen. Es ist, wie gesagt, keines dieser Zeichen spezi- 
fisch-charakteristisch fiir Encephalitis lethargica oder wie wir besser 
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sagen — in unserem Falle fehlt das Symptom der Schlafsucht ganzlich — 
Encephalitis epidemica, und nur ihre Gesamtheit und der AusschluB 
der andere'n noch in Betracht kommenden Krankheiten durch den 
klinischen Verlauf und das Fehlen der fiir diese Krankheiten charak- 
teristischen anatomischen Grundlagen ermoglichen die pathologisch- 
anatomische Diagnose auf Encephalitis zu stellen. 

Es handelt sich am eine Encephalitis cerebelli, pontis et medullae 
oblongatae und des Corpus striatum, und zwar eine Encephalitis non 
purulenta, — der Liquor, der bei Encephalitis epidemica in der hinteren 
Schadelgrube sehr haufig vermehrt gefunden wird, war vollig wasser- 
klar und ohne die geringsten Zeichen einer Eiterung, ebenso die Menin- 
gen —, eine Encephalitis non hamorrhagica — die kleinen Blutungs- 
reste in der Form der schwarzen Pigmentkomchen sind ein sehr gewohn- 
licher Befund bei Encephalitis epidemica, der nicht als Zeichen einer 
wirklich hamorrhagischen Encephalitis gedeutet werden kann wie 
z. B. die sehr typischen Ringblutungen der Influenza — Encephalitis 
eine Encephalitis epidemica. 

Sie stellt nach unseren Befunden dar eine Erkrankung, der eine 
Schadigung toxisch-infektioser Natur zugrunde liegt und die sich offen- 
bar schubweise iiber die befallenen Gebiete ausbreitet. Ihre Auswirkung 
sind diffuse Alterationserscheinungen an groBeren Partien der nervosen 
Teile mit reaktiven Veranderungen der Glia ohne gleichzeitige exsu- 
dative Prozesse. Inwieweit man berechtigt ist, in diesem Falle von einer 
Entziindung zu sprechen, ist bei dem neuerdings mehr denn je ent- 
brannten Streit fiber den Entzfindungsbegriff im Zentralnervensystem 
schwer zu entscheiden. DaB in unserem Falle die Erkrankung vor- 
wiegend und anscheinend in erster Linie die Bezirke des Nach- und 
Hinterhims ergriffen hat, mag denen Recht geben, die das eigentfimlich 
Wahlerische des Befallenwerdens von Encephalitis damit erklaren. 
daB sie immer eine gewisse vorausgehende Alteration der befallenen 
Teile annehmen. Diese ware in unserem Falle gegeben durch die ange- 
nommene embryonale Stoning, die in diesem hohen Alter noch die 
Grundlage ffir das Eindringen des Encephalitis-Virus geboten hat. DaB 
speziell der Streifenkorper ein Lieblingesitz encephaJitischer Erkrankun- 
gen ist, wurde wiederholt in der Literatur hervorgehoben und als Erklarung 
daffir seine eigenttimHch schlechte GefaBversorgung angegeben, die nur 
eine langsame Elimination des einmal eingedrungenen Virus ermoglicht. 

Die Frage, ob ein Zusammenhang mit Grippe besteht oder ob e« 
sich ganz um eine Erkrankung sui generis handelt — in unserem Falle 
wird von einer Grippe nichts erwahnt — sind wir aus dem einzelnen 
Fall nicht berechtigt zu entscheiden. 

Zum SchluB sei nur noch darauf hingewiesen, daB sich die klinischen 
Erscheinungen zwanglos aus den pathologisch-anatomischen Ver- 
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anderungen erklaren lassen. Es eriibrigt sich, Naheres dariiber auszu- 
fuhren, nachdem die Literatur liber Encephalitis von derartigen Aus- 
fuhrungen naturgemaB reichlich bedacht ist. In meinem Falle hat es 
sich darura gehandelt, eine pathologisch-anatomische Diagnose zu 
stellen und diese lautete: Encephahtis epidemica. 
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(Aus der dermatologischen Abteilung des Rud. Virchow-Krankenhauses Berlin. 

[Dirig. Arzt: Prof. Dr. Wechselmann].) 

t)ber das Zusammentreffen von negativer Wassermannscher 
Reaktion im Blute mit positiver im aktiven, negativer iro 
inaktivierten Liquor bei progressiver Paralyse. 

Von 

Dr. H. Eicke, 

Oberarzt der Abteilung. 

(Eingegangen am 27. Dezember 1921.) 

Die positive Wassermannsche Reaktion im Blute bei der pro- 
gressiven Paralyse hat viele Jahre als so feststehende Tatsache gegolten, 
daB man bei negativem Ausfall Paralyse auszuschlieBen sich fur berech- 
tigt hielt. Mit der fortschreitenden Entwicklung der Sero- und Liquor- 
diagnostik wurden jedoch gelegentlich Ausnahmen von dieser Regel 
beobachtet. So veroffentlichten zuerst Kafka 1913 1 ), dann weiter 
Jacob und Kafka 2 ) u. a. Falle vonsicheren Paralysen, die bei typischem 
Liquorbefund mit positiver WaR. eine negative WaR. im Blute zeigten. 
Da diese Befunde jedoch vereinzelt schienen und iiber die Haufigkeit. 
mit der diese Verschiedenheiten der WaR. in Blut und Liquor sich fand, 
nichts zu ersehen war, wurde diesen Angaben keine groBere Bedeutung 
beigemessen. Erst Kafka 3 ) war es wieder, der hieriiber groBeres Mate¬ 
rial beibrachte. Er unterzog das gesamte Paralysenmaterial zweier 
Jahre, das am selben Tage vena- und lumbalpunktiert worden war, einer 
Durchsicht und fand, daB unter etwa 100 Paralysen 24 Falle waren. 
bei denen einem negativen oder fast negativen Blutwassermann eine 
positive WaR des Liquors gegeniiberstand. Das waren Ziffern, die man 
nicht mehr als Ausnahme einer Regel ansehen konnte und die unsere 
ganze Auffassung von der Bedeutung des positiven Blutwassermann# 
bei der Paralyse ins Wanken bringen muBten. Plaut 4 ), dem wir die 
ersten Untersuchungen iiber die Wassermannsche Reaktion im Liquor 
verdanken und der als erster auf die Bedeutung der positiven Reaktion 
des Blutes hingewiesen hatte, trat gegen diese Befunde auf. Indem er 
sein ganzes Paralysenmaterial von annahemd 1400 Paralysen noch ein- 
mal sichtete, gelang es ihm im ganzen nur 8 im Blut negative und 14 
schwach positive Falle aufzufinden, worunter sogar noch einige zweifel- 
hafte Falle waren. Nach Abrechnung dieser blieben als ganz typische 
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zweifelsfreie Falle nur zwei im Blut negative und 9 schwach positive 
iibrig. Er kommt daher zu dem SchluB, daB die typische Paralyse mit 
negativer WaR. im Blute eine ,,Raritat ersten Ranges' 4 sei. Da er sich 
diese widersprechenden Angaben nicht erklaren konnte, meinte er, 
solche konnten moglicherweise in einer zu geringen Empfindlichkeit 
des Wassermannversuchs ihre Ursache haben. Es stand somit Angabe 
gegen Angabe. Eine Klarung dieser praktisch so wichtigen Frage lieB 
sich nur durch Beibringung von weiterem Material erhoffen. 

Die Gelegenheit hierzu bot sich uns an der Heilanstalt Wittenau*), 
wo wir eine groBere Anzahl Paralysen vena- und lumbalpunktieren konn¬ 
ten. Ebenso wie Kafka legten auch wir Wert darauf, daB Blut und 
Liquor am selben Tag entnommen und zur selben Zeit in den Wasser- 
mannversuch eingesetzt wurden. 

Zur Technik unserer Versuche sei kurz bemerkt, daB die Anstellung 
der WaR. mit 3 Extrakten erfolgte; 2 spezifischen und 1 cholesterinierten 
Extrakt; neben der Originalmethode wurde stets noch eine verfeinerte 
Methode mit erhohter Serummenge und die Sternsche Modifikation 
angewandt. Im Liquor wurde die WaR. ausgewertet bis zum unverdiinn- 
ten Liquor. Weiter wurden samtliche in der Liquordiagnostik wichtigen 
Reaktionen ausgefiihrt, als deren Grundlage wir die 4 Reaktionen an- 
sehen. Unserm Material sind nur die ganz typisehen Paralysen beriick- 
siohtigt, zweifelhafte Falle oder Taboparalysen sind nicht einbezogen. 

Untersucht wurden insgesamt 110 Paralysen. Von diesen Paralysen 
zeigten 8 einen negativen Blutwassermann. HierVon waren 6 nur mit 
der Originalmethode negativ, zeigten dagegen mit den verfeinerten 
Methoden einen positiven Ausfall; 2 Falle waren mit alien Reaktionen 
negativ. Wenn auch der Prozentsatz nicht sehr erheblich ist, so kann 
doch an der Tatsache, daB bei der progressiven Paralyse ein negativer 
Blutwassermann vorkommen kann, nicht mehr gezweifelt werden. 
Hierauf zuerst hingewiesen zu haben, ist jedenfalls Kafkas Verdienst. 
Wenn auch in bezug auf die Haufigkeit unser Befunde auseinander- 
gehen, so kann doch von einer Seltenheit, wie Plaut meint, nicht die 
Rede sein. Immerhin hatte er die Moglichkeit zugegeben, allerdings 
mit der Einschrankung, daB, wenn die WaR. im Blut negativ sei, 
sie auch im Liquor nicht vorhanden oder doch so schwach entwickelt 
sei, daB sie sich erst mit den hoheren Liquordosen nachweisen lasse. 
Hiennit wollte Plaut also ausdrucken, daB solche Paralysen auch im 
Liquor eine Sonderstellung einnehmen. 

Nun fuhrte unsere Untersuchung des Liquors dieser seronegativen 
Paralysen zu einer weiteren wichtigen Feststellung. Es sei voraus- 

*) Ich verdanke diese Gelegenheit dem Entgegenkommen von Herm Geh. Rat 
Kortum und des Oberarztes Dr. F. 0. Schulze.. — Letzterer hatte die Liebens- 
whrdigkeit, die nachstehend erwahnten Falle zu untersuchen. 
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geschickt, daB der paralytische Liquor ein bestimmtes Reaktionsbild 
zeigt. Wie Kafka an einem groBen Material nachgewiesen hat, beherr- 
schen bei der Paralyse die sehr starken biologischen Reaktionen, wie 
die WaR. das Bild; ihnen stehen nur schwache bis mittelstarke ent- 
ziindliche Reaktionen, wie die Globulinreaktionen, gegeniiber. Die 
Untersuchung des Liquor dieser seronegativen Paralysen zeigte, von 
geringen Abweichungen abgesehen, die eben erwahnten Verhaltnisse: 
mittelstarke entzundliche Reaktionen und die WaR. in der Mehrzahl 
der Falle bei 0,2 ccm positiv. In einigen Fallen fand sich eine positive 
Reaktion erst bei 0,4 ccm, doch erwahnt auch Kafka 5 ) in seiner Zu- 
sammenstellung solche. Diese Ausnahmen kommen jedoch auch bei der 
Paralyse mit positivem Blutwassermann vor und sind nicht entscheidend. 
Somit schien ein wesentlicher Unterschied vom klassischen LiquorbOd 
nicht gegeben. 

Und doch besteht ein solcher grundsatzlicher Art hinsichtlich der 
WaR. Dieser konnte nur so lange nicht in die Erscheinung treten, als 
man in der iiblichen Weise aktiv in den Versuch einsetzte. Ausgedehnte 
Untersuchungen mit aktivem und inaktivem Liquor, liber die wir am 
angefiihrten Ort # ) 7 ) ausfuhrlich berichtet haben, fiihrten zu der wichtigen 
Feststellung, daB es nicht, wie man friiher meinte, gleichgiiltig sei, ob 
man den Liquor erhitzt oder unerhitzt zur WaR. verwende. Es zeigte 
sich, daB der positive Liquor durch 1 / 8 stiindige Inaktivierung bei 56° 
eine Abschwachung seiner Reaktionsstarke erfahrt. Diese Abschwachung 
die so weit gehen kartn, daB der aktiv noch bei 0,2 ccm positive Liquor 
nach Inaktivierung vollig negativ reagiert, ist bei den einzelnen Er- 
krankungen des Zentralnervensystems verschieden. Wir konnten fest- 
stellen, daB der im positiven Liquor der Fruhlues enthaltene Hemmungs- 
korper wesentlich thermolabiler ist, als der bei den metaluetischen Er- 
krankungen, insbesondere der bei der Paralyse vorkommende, wobei 
quantitative Verhaltnisse nur eine untergeordnete Rolle zu spielen 
scheinen. Wenn man den Liquor bei noch hoheren Hitzegraden, wie wir 
es taten, bei 60° und 66° inaktiviert, so sieht man, daB die Reaktions- 
fahigkeit noch weiter abnimmt, so daB schlieBlich nur noch paralytische 
Liquoren ubrigblieben, die noch nach 66° Inaktivierung eine positive 
WaR. gaben. Unsere Befunde sind kiirzlich von Ellinger 8 ), soweit es 
den rein serologischen Teil betrifft, bestatigt worden. Er kommt zu dem 
Ergebnis, daB bei steigenden Inaktivierungsgraden die Reaktionsfahig- 
keit des Liquors allmahlich abnimmt, um bei 70° vollig zu erloschen. 
Es bediirfen daher die Angaben im Leitfaden von Plaut, Rehm und 
Schottmuller, daB der Liquor bei Uberhitzung Eigenhemmung an- 
nahme, einer Berichtigung. Als wichtigstes Ergebnis erechien uns jeden- 
falls die Tatsache, daB bei der Paralyse ein sehr hitzebestandiger Hem- 
mungskorper auftritt. Uber gelegentliche Ausnahmen hatten wir bereits 
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in unserer ersten Arbeit berichtet. Hier konnten wir neben 29 Paralyse- 
fallen, die durch die Inaktivierung keine Abschwachung ihrer Reaktions- 
starke erfuhren, 5 Paralysen finden, die ein abweichendes Verhalten 
zeigten, indem die WaR. nach der iiblichen Inaktivierung wesentlich 
schwacher ausfiel. Auffallig war, daB unter diesen 5 Fallen 3 einen 
negativen Blutwassermann zeigten. Die Zahl der untersuchten Para¬ 
lysen war damals noch zu gering, um auf GesetzmaBigkeiten schlieBen 
zu konnen. Nachdem unser Material der in den letzten Monaten aktiv 
und inaktiv untersuchten Paralysen auf weit iiber 100 gestiegen ist, 
konnen wir heute berichten, daB tatsachlich die Paralysenfalle mit 
negativer WaR. im Blute im Liquor eine Sonderstellung einnehmen, 
indem der Hemmungskorper der WaR., ganz im Gegensatz zur klassi- 
schen Paralyse, iiberwiegend ein thermolabiles Verhalten zeigt. Die 
WaR. im Liquor ergab in diesen Fallen nach Inaktivierung negativen 
Ausfall oder zumindest eine wesentliche Abschwachung. Bei der Wich- 
tigkeit dieser Befunde erscheint es angebracht, ausfuhrlich hieriiber zu 
berichten. Um Verwechselungen auszuschlieBen und um Fehlergebnisse 
zu vermeiden, haben wir einige Falle doppelt punktiert. t)ber diese sei 
im folgenden eingehend berichtet. Nach Ansicht des Psychiaters han- 
delt es sich bei alien um sichere Paralysen. 


M. Go., geb. 4. XL 1877. (Krankengeschichte im Auszug.) Infektion unbe- 
kannt. Verheiratet in kinderloser Ehe. Nach Angabe der Ehefrau seit Marz 1921 
psychisch verandert. 

Befund: GroB, schlank. Pupillen stecknadelkopfgroB, lichtstarr. Patellar- 
reflexe lebbaft. Babinski, Oppenheim: —. Sensibilitat nicht gestort. Romberg —. 
Keine Ataxie. Euphorische Demenz. Zeitlich und ortlich orientiert. LaBt Silben 
in der Schrift aus. Rechnen geht sehr schlecht. Drang zum Reden. Bisweilen deut- 
liche Verwirrtheit; will sich von seiner Frau scheiden lassen. Am 21. VII. 1921 


paralytischer Anfall. GroBenideen. 

1. Venae- und Lumbalpunktion. 
14. VI. 1921. 

Pandy: -r + + -h 
Phase 1: + + 4* 

40% Amonsulfatfraktion: +-{■ 

33% Amonsulfatfraktion: -\- 
28% Amonsulfatfraktion: — 
Sublimat: + + + + 

Goldreaktion: Paralysenkurve 

WaR. aktiv 56° 60° 60° 

0,25 + + + -L — — 

0,20 -f - — — 

0,15 - 4 - - 

0,10 + + -h4“ 

0,05 — — — — 

WaR. im Blut: — 

Erhdhte Seruinmenge: 4 i r ; 


2r Venae- und Lumbalpunktion. 
11. X. 1921. 

Pandy : T 4-4-4-4- 
Phase 1: 4~ + 

40% Amonsulfatfraktion: 4- (- 
33% Amonsulfatfraktion: — 

28% Amonsulfatfraktion: — 
Sublimat: —|—|—f- 
GesamteiweiB: 3 / 4 °/oo 
Zellen: 24/3 Zahlkammer 
15 franz. Methode 
Braun-Husler: — 
Normalamboceptor: — 
Komplement: — 

Goldreaktion: Paralysenkurve 
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Bei der Paralyse mit positivem Blut- 

WaR. aktiv 56° 

60° 66 

serumwassermann verhalt sich der Li- 

0,25 + + + + 


quorwassermann etwa folgendermaBen: 

0,20 + + + + 

—- 

aktiv 

56° 

60° . 66° 

0,15 + + 

--- 

0,25 + + + + 

+ + + + 

++++ ++++ 

0,10 + 

.... 

0,20 + + + + 

+ + + + 

+ + -F+ -f + + -f* 

0,05 — — 

— 

0,15 + + + + 

+ + + + 

+ + + + 

WaR. im Blut: — 


0,20 + + + + 

+ + H H 

+ + i- + 

Erhdhte Serummenge: 

+ + + + 

0,05 + + + + 

+ + + + 

+ + + + 

Stemsche Modifikation: 

-r + + + 


Hamolytische Kraft des Serums: vor¬ 
handen. 


C. Br., Frau, geb. 26. II. 1875. Infektion unbekannt. Verheiratete sich mit 
21 Jahren. Ehe kinderlos. Ob Aborte unbekannt. Hat friiher viel an Kopf* 
schmerzen gelitten. 1917 Anfall, der sich spater wiederholte. Die eine Seite soli 
gelahmt gewesen sein. 

Befund: Pupillenstarre auf Lichteinfall. Reflexe schwer ausloebar. Bauch* 
deckenreflex vorhanden. Romberg positiv. Rechnen schlecht. Sprache langsam, 
undeutlich, verwaschen. Abnahme des Gedaehtnisses. Silbenstolpem. 

2. Venae- und Lumbalpunktion. 

11. X. 1921. 

Pandy: + + + 

Phase 1: + + 

40% Amonsulfatfraktion: + + 

33% Amonsulfatfraktion: + + 

28% Amonsulfatfraktion: — 
Sublimatreaktion: + + 
GesamteiweiB: Vi°/oo 
Zellen: 32/3 Zahlkammer 
Braun-Husler: — 

Normaiamboceptor: + 

Komplement: — 

Goldreaktion: Paralysenkurve. 

WaR. aktiv 56° 60° 66° 

0,25 + + + + 

0,20 ^ + + + 

0,15 + + •! - 4 

0,10 

0,05 + + + - 

WaR. im Blut: — 

Erhohte Serummenge: f + - 
Stemsche Modifikation: + + + + 

H. Ros., geb. 22. VII. 1877. Infektion mit 18 Jahren. Angeblich 4 Schmier 
kuren. Nahere Angaben fehlen. 

Befund (im Auszug): Reflexe vorhanden. Pupillen gleichweit. Lichtstarr. 
Augenbewegungen frei. Beiderseits sehr eng. Kein Babinski. Pat. ist dauemd 
euphorisch; erzahlt vicl. Nennt sich Humorist und Buchdrucker. Erzahlt Witze 
und humoristische Gedichte. GroBenideen. 


1. Venae- und Lumbalpunktion. 

30. VIIL 1921. 

Pandy: + + + + 

Phase 1: ++ 40%+ + ; 33% — 
Sublimatreaktion: + + 

WaR. aktiv 
- 0,25 + + + + 

0,20 + + + + 

0,15 + + + -+- 
0,10 + + +-|- 
0,05 + + + + 

WaR. im Blut: — 

Hamolytische Kraft des Serums normal. 


56° 60° 66° 
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1. Venae und Lumbalpunktion. 

12. IV. 1921. 

Pandy: + + + 

Phase 1: + 4 - 

40% Amonsnlfatfraktion: + 

33% Amonsulfatfraktion: — 

28% Amonsulfatfraktion: — 
Sublimatreaktion: + + + + 
Goldreaktion: Paralysenkurve 
Braun-Husler: + + 

WaR. aktiv 56° 60° 66° 

0,25 + + + + — — 

0,20 + + + + — — — 

0,15 + + + + 

0,10 + + + + • ■ — 

0,05 -f- + + + — 

WaR. im Blut: — 

Erhohte Serummenge: — 

Hamolytische Kraft des Blutserums 
normal 


2. Venae- und Lumbalpunktion. 

11. X. 1921. 

Pandy: + + + 

Phase 1: + + 

40% Amonsulfatfraktion: + 

33% Amonsulfatfraktion: — 

28% Amonsulfatfraktion: — 

Zellen (franz. Methode): 5 
Komplement: — 

Normalamboceptor: + + + + 
Goldreaktion: Paralysenkurve 

WaR. aktiv 56° 60° 60° 

0,25 + + + + — — — 

0,20 + + + + — — 

0,15 +-f + + 

0,10 H—I—1—h — — 

0,05 -44-4-4- — -- — 

WaR. im Blut: — 

Erh6hte Serummenge: — 

Stemsche Modifikation: — 
Hamolytische Kraft des Blutserums 
normal. 


B. Sch., geb. 26. V. 1878. Lues vor 25 Jahren. Eine Schmierkur. Die Ehefrau 
gibt an, ihr Mann sei seit Januar 1921 geisteskrank. Die Krankheit habe sich 
dorch Aufgeregtheit und durch Leben iiber seine Verhaltnisse gezeigt. Er habe 
sich iiber alles geargert. Mehrfach habe er sie mit Beil und Messer bedroht. Ofter 
habe er sich nackt ausgezogen und sei auf den Hof gegangen. 

Befund: Zeitlich und ortlich nicht orientiert. BegrliBt den Arzt im weiBen 
Mantel mit Herr Leutnant. Er besitze 10 Milhonen, 500 Pferde usw. 

Pupillen: 1. >r.; entrundet. Lichtreflex rechts schwach, links fehlend. 
Patellarreflexe gesteigert. Achillesreflex vorhanden. Romberg: 4-, Babinski: —. 
Keine Sensibilitatsstorungen. Silbenstolpern. Euphorische Stimmung. 

11. XI. 1921 Exitus im paralytischen Anfall. 

Die Autopsie bestatigt die Diagnose Paralyse. 


1. Venae- und Lumbalpunktion. 

12. IV. 1921. 

Pandy: + + + + 

Phase 1: + + + + 

40% Amonsulfatfraktion: +4 
33% Amonsulfatfraktion: 4~ 

28% Amonsulfatfraktion: — 
Sublimatreaktion: 4 - + + 4- 
Goldreaktion: Paralysenkurve 
Braun-Husler: — 

WaR aktiv 56° 60° 66° 

0,25 4--44-4- 4-+ — 

0,20 4 ~ 4 - 4 ~ 4 - — — — 

0,15 + + 4-4- 
0,10 + + + + — — 

0,05 4—I—!— 4 — — ■ — 


2. Venae- und Lumbalpunktion. 

11. X. 1921. 

Pandy: + + + + 

Phase 1: + + + 

40% Amonsulfatfraktion: -4 4 
33% Amonsulfatfraktion: + 

28% Amonsulfatfraktion: — 
Sublimatreaktion: + + + + 
GesamteiweiB: l l /o°/oo 
Zellen: 168/3 

45 franz. Methode 
Braun-Husler: + 
Normalamboceptor: +44 + 
Komplement: — 

Goldreaktion: Paralysenkurve 
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WaR. im Blut: — 

Hamolytische Kraft dea Serama normal 


WaR. aktiv 56= 60 c 66 : 


0,25 + + + -r + + + + 

0,20 + + + + + 

0,15 + + + + 4- -+■ 

0,10 + + + + r 

0,05 — — 


WaR. im Blut: — 

Erhohte Serum menge: + -- 
Stemsche Modifikation: —[—!—r- 


In dieaem Fall zeigte sich bei der 2. Punktion ein Ansteigen der Starke der 
WaR., indem dieae nach der Inaktivierung bei 56° in den hoheren Dosen positiv 
reagierte. Immerhin iat die Abachwachung deutlich. Wodurch aich dieses Ver- 
halten erklart, iat nicht ersichtlich. Moglicherweise haben paralytische Anfalle, 
in welchen Pat. ja verstarb, die Verstarkung der Reaktion herbeigefuhrt. 


Wir haben diese 4 Falle so ausfiihrlich mitgeteilt, einmal um zu 
zeigen, daB es sich um sichere Paralysen handelte, jedoch auch aus dem 
Grunde, weil die zweimalige Untersuchung jeden Irrtum ausschlieBen 
laBt. Wir konnen daher auf die Wiedergabe von weiteren 4 Paralysen 
mit negativem Blutwassermann verzichten, da sie dasselbe Verhalten 
zeigten. 2 von diesen reagierten vollig negativ nach Inaktivierung bei 
56°, wahrend die beiden anderen im inaktivierten Liquor erst mit 
0,8 ccm und 0,6 ccm positive Reaktion zeigten. Die Abnahme der 
Reaktionsstarke war also auch hier deutlich ausgesprochen. Ob es sich 
hier um ein alien Paralysen mit negativem Blutwassermann zukommen- 
des Phanomen handelt, mochten wir noch nicht entscheiden, da unser 
Material noch nicht groB genug ist. Auf jeden Fall ist dieses Verhalten 
so eigenartig, daB wir es einer Mitteilung fiir wert hielten. Besonder- 
heiten im klinischen Bilde, wie katatone Ziige, Sinnestauschungen und 
Wahnideen, wie sie Kafka bei seinen Fallen beschreibt, konnten wir 
nicht feststellen. Wenn wir also im Gegensatz zu Pla u t das Vorkommen 
eines negativen Blutwassermannes bei der progressiven Paralyse zu- 
geben miissen, so hat dieser doch insofem Recht, wenn er meint, daB in 
diesen Fallen die Wassermannsche Reaktion im Liquor entweder 
fehle oder sehr schwach ausgebildet sei. Es wird Sache der psychiatri- 
schen und pathologisch anatomischen Forschung sein, festzustellen, in- 
w r ieweit man diesen als Paralyse aufgefaBten Fallen eine Sonderstellung 
einraumen rauB. 
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(Aua dem Pathologischen Institut der Universitat Wlirzburg 
[Vorstand: Geh. Rat Prof. Dr. M. B. Schmidt].) 

t)ber die pathologische Anatomie der sog. Polyneuritis 
bei Nahrungsinsuffizienz. 

Von 

Dr. Berthold Kihn, 

ehemaligem Volontfirassistenten des Institutes, z. Z. Berlin. 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingtgangtn am 8. Dezember 1921.) 

I. 

In der Geschichte der Erforschung der menschlichen Beriberi 
bietet sich der naheren Betrachtung eine eigentfimliche Sachlage. 

Als durch die Veroffentlichungen vonSche ube 1 ), Bfiltz 3 ), Miura 4 ) 6 ) 
u. a. die ersten sicheren Nachrichten liber das Wesen und die Patho- 
logie der menschlichen Beriberi nach Deutschland kamen, schien die 
ganze Atiologie der Krankheit und, man darf ruhig sagen, auch ihr 
pathologisch-anatomisches Substrat zunachst ein ratselhaftes. Ratsel- 
haft schien die Atiologie der Beriberi deshalb, weil keiner der unzah- 
ligen Erklarungsversuche dauernd der Kritik standhielt. Die patho¬ 
logische Anatomie der gleichen Krankheit war es deshalb: einmal, weil 
der anatomische Befund auf eine Intoxikation hindeutete, fur die sich 
keine sicheren Handhaben boten, femer weil den so reichen und wechseln- 
den klinischen Erscheinungen der Beriberi ein ziemlich monotones 
anatomisches Bild entsprach und nicht zum wenigsten, weil mit der 
anatomischen Charakterisierung der Beriberi als einer Polyneuritis 
dieselbe mitsamt der Blei-, Arsen-, Diphtheriepolyneuritis u. a. zujenen 
Krankheiten gehorte, deren anatomisches Bild bis heute sehr um- 
stritten geblieben ist. 

Mit den im Jahre 1897 erfolgten ersten Veroffentlichungen von 
Ejkman und Grijns fiber Hfihnerpolyneuritis schien ffir die Atiologie 
der menschlichen Beriberi der entscheidende Wendepunkt eingetreten 
zu sein und die Folgezeit bewies, daB die damals erwachenden Hoff- 
nungen in diesem Punkte sicher nicht enttauscht vnirden. So schien 
cs begreiflich, daB man in bezug auf die Kenntnis der pathologischen 
Anatomie der Beriberi die gleichen Erwartungen hegte, als sie nach 

Z. (. d. g. Near. u. Psych. LX XV. 
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der atiologischen Seite bereits eingetroffen schienen. Dazu war schlieB- 
lich auch Grund gegeben. Denn es war in der Zwischenzeit auch die 
Erforschung der Anatomie der Beriberi nicht unbedeutend gefordert 
worden. Die vorzfiglichen Arbeiten von Yamagiwa 36 ), Durck 8 ®). 
Rodenwaldt 40 ), Fraser und Stanton 45 ) u. a. warfen ein neues Licht 
auf die Anatomie der Kakke, und dazu lag in den experimentellen 
Untersuchungen von Ejkman, Grijns u. a. eine so weitgehende 
angebliche Analogie des Versuches mit der mensehlichen Erkrankung 
vor, daB man schlechtweg von Huhnerberiberi in Hinblick auf die ana- 
tomischen Ergebnisse sprach. Nun erfolgte ein Ruckschlag. Es wurden 
die ersten Bedenken laut, welche hauptsachlich die Anatomie der 
,,experimentellen Beriberi" betrafen. Es ergab sich die haufige In- 
konstanz der polyneuritischen Befimde, sowohl bei einer, wie bei 
mehreren Tierarten, der Mangel jeglicher sicheren Beziehung zwischen 
klinischen Symptomen und der pathologischen Anatomie im Ejkman- 
schen Experimente, ganz zu schweigen davon, daB, wie schon gesagt, 
trotz des wechselvollen klinischen Bildes der anatomische Befund 
recht sparlich und monoton aussah. So mehrten sich die Stimmen 
immer mehr, welche den Beweisen der pathologischen Anatomie in 
Ejkmans Experiment jegliche Bedeutung absprachen. Ich erinnere 
nur an die Ergebnisse der Arbeit von Vedder und Clark 50 ) und 
an eine Arbeit, die vor nicht allzu langer Zeit im Hedingersehen 
Institut erschien. Selbst Funk, der zuerst die weitgehendsten Schlusse 
hinsichtlich der pathologischen Anatomie der experimentellen Poly¬ 
neuritis gezogen hatte, gab spater die zunehmende Unsicherheit aller 
diesbeziiglichen Folgerungen zu und es ware vielleicht soweit gekommen, 
daB den Arbeiten Ejkmans ein groBerer Wert abgesprochen worden 
ware, hatten sie nicht nach einer anderen Richtung hin, namlich der 
atiologischen, um vieles das zu ersetzen vermocht, was ihnen in Hinblick 
auf die Ergebnisse der pathologischen Anatomie noch mangelte. 

Es liegt diesen Zeilen feme, die auBerordentlich wichtigen Ergebnisse 
der physiologischen Chemie und der Physiologie iiberhaupt darzu- 
stellen, welche die experimentelle Seite der Nahrungsinsuffizienz 
zeitigte. Sie sind in sehr eingehender Weise von Funk, Hopkins, 
Hofmeister, Schaumann u. a. beschrieben worden. Und doch 
ware es einer gesonderten Darstellung wtirdig, zu verfolgen, wie sich 
auf physiologisch-chemischer Seite die ganze derzeitige Fragestellung 
fiber die akzessorischen Nahrstoffe entwickelte. Bei der Eigenart der 
Vitamine konnte es nicht ausbleiben, daB man an ihre Bedeutung 
zunachst Hoffnimgen kntipfte, welche sich in der Folgezeit als zu hoch 
bemessen legitimierten. Es sei in diesem Zusammenhange z. B. an die 
durch Funk gesuchte Beziehung der Vitamine zu den bosartigen 
Geschwtilsten erinnert. Vielleicht lag diesen und ahnlichen Gedanken- 
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gangen ein versteckter Vitalismus zugrunde; der von Funk gepragte 
Name der Vitamine konnte in seinem Gleichklang auf ahnliche psycho- 
logische Vorgange hindeuten. 

Es ist das Verdienst Hofmeisters, Hopkins u. a., die Stellung 
der akzessorischen Nahrstoffe richtig erkannt zu haben. Besonders 
ersterer stellte ihren eigentlichen Wert klar dar und machte auf ihre 
Beziehungen zur anorganischen Nahrungsinsuffizienz (Salzmangel) 
aufmerksam. 

II. 

Bevor nun die Ergebnisse eigener Untersuchungen beschrieben 
werden, diirfte es am Platze sein, iiber die pathologische Anatomie 
der Polyneiuitiden iiberhaupt und iiber die der Nahrungsinsuffizienz 
insbesondere einiges zu bemerken. Man unterscheidet von alters her 
zweierlei Affektionen, die neben den Geschwulstbildungen ausschlieB- 
lich oder mit Vorliebe das periphere Nervensystem befallen; dies sind 
die Neuritis und die degenerative Atrophie. Erstere bezeichnete man 
auch mit dem Namen der interstitiellen Neuritis oder der echten, primar 
entziindlichen Veranderung des peripheren Nerven, letztere, die degene¬ 
rative dagegen, erhielt vielfach den Namen der parenchymatosen oder 
degenerativen Neuritis. Aus diesen Benennungen allein schon ergibt 
sich, daB es unmoglich ist, bis heute die beiden Formen patho- 
logisch-anatomisch voneinander zu trennen. Bis dies gelingt, wird 
es sich aber empfehlen, den urspriinglich klinischen Sammelbegriff 
der Neuritis resp. Polyneuritis auch anatomisch fiir die echte pri¬ 
mar entzundliche Veranderung und fiir die primare degenerative 
beizubehalten. Derin die beiden Formen sind doch soweit in ihren 
extremsten Typen gekennzeichnet, daB die Einteilung nicht bloB will- 
kiirlich ist. 

Nimmt man nun diese beiden Unterformen des Sammelbegriffs 
Neuritis primar als pathologisch-anatomisch voneinander different an, 
so sind die Charakteristica der rcht entziindlichen Neuritis folgende: 
exsudative und proliferative Prozesse im Nervenbindegewebe, GefaB- 
wandlasionen, Exsudation von Blutplasma evtl. mit nachfolgender 
Hamorrhagie, Zellinfiltrate, kleine Eiterherde usw. Daneben degenera¬ 
tive Vorgange des Nervengewebes selber, wie Quellung, Knauelbildung 
des Achsenzylinders mit segmentarem Zcrfall und Auflosung, scholligem 
Zerfall der Markscheide und Auflosung resp. Ersatz durch weniger 
funktionstuchtiges Narbengewebe. Also: chronisch produktive oder 
akute eitrige resp. nichteitrige Entziindung im Nervenbindegewebe 
neben Degeneration des Nervenparenchyms. 

Die degenerative Neuritis auf der anderen Seite ist gekennzeichnet 
durch Prozesse, welche man in die Bilder der Wallerschen Degeneration 
(akute Form) und in die der primaren atrophischen Degeneration (sub- 
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akute und chronische Form) zerlegte. Die Wallersche Degeneration 
wurde von vielen Seiten iiberhaupt aus dem Begriffe Neuritis ausge- 
schieden. Die Wallersche Degeneration in AnschluB an Durchtrennung 
der Nervenfaser vom Zentralorgan ist bekannt durch Anschwellung 
des Achsenzylinders mit Fragmentieiung und Auflosung und ist begleitet 
von Zerfaserung und scholligem Markscheidenzerfall, alles zentrifugal 
vom emahrenden Zentralorgan oder, besser gesagt, im peripheren 
Stumpf der durchtrennten Faser. Die weiteren Vorgange der Waller- 
schen Degeneration und der atrophischen Neuritis sind bekanntlich 
sehr umstritten. Von alteren Forschern wird die Ansicht vertreten, 
daB der MarkscheidenzerfaU bei der Wallerschen Degeneration seiner- 
seits wieder den Zerfall der Schwannschen Scheide im Gefolge hat, 
aus den Zerfallraassen des Myelins sollen sich fast ausschUeBUch iso¬ 
trope Substanzen vom Charakter der Fettsauren und Glycerinester 
bilden, denen in spateren Stadien auch Cholesterinester beigemischt 
seien. Der Abtransport dieser Substanzen durch amoboide Wander- 
zellen ist ziemlich eingehend studiert und hat vielleicht seine Analogic 
in Vorgangen im Zentralnervensystem bei den Encephalomalacien. 
Zuletzt kame dann das Einwuchern der Schwannschen Kerne in die 
Reste der kollabierten Nervenfaser. Diirck hat in seiner Arbeit uber 
Beriberi nun gelehrt, daB es moglich ist, den anatomischen Hergang 
bei der atrophischen Nervendegeneration auch anders aufzufassen, 
ohne daB namlich dabei eine vollige Zerstorimg des Nervengewebes 
unter Ersatz durch minderwertiges Bindegewebe erfolgt. Nach Ansicht 
Durcks, welcher voile Anerkennung gefunden hat, soli dasgeschadigte 
Nervengewebe — Achsenzylinder, Markscheide, Schwannsche Scheide 
— nur in ein anderes, kernreicheres und entwicklungsgeschichtlieh 
tiefer stehendes Neuroblastengewebe ,,umgewertet“ werden, ein Vor- 
gang, auf den weiter unten noch naher zurtickzukommen sein wird. 
Die regenerativen Vorgange bestiinden dann in einer einfachen Riick- 
differenzierung zu zellarmerem, aber ausgereiftem Nervengewebe. 

Bei der atrophischen Degeneration ist der anatomische Froze B 
im Wesen der gleiche wie bei der Wallerschen, nur beginnt die Ver- 
anderung meist zentrifugal, also in der Peripherie des emahrenden 
Zentralorgans und schreitet zentripetal vorwarts. — Es findet sich also 
bei der degenerativen Neuritis: zentraler oder peripherer Beginn, suk- 
zessiver Zerfall von Achsenzylinder, Markscheide und Schwann- 
scher Scheide unter Ersatz des von Phagocyten abgebauten Nerven¬ 
gewebes durch Bindegewebe (altere Anschauung) resp. Umwandlung 
von kemarmem, gut differenziertem Nervengewebe in kemreiches, 
weniger differenziertes Nervengewebe unter den Begleiterscheinungen 
von Phagocytose amoboider Zellen der GefaBwand und der Schwann¬ 
schen Kerne (neuere Anschauung). 
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Versucht man nun die praktiseh vorkommenden Bilder isolierter 
]>oriphorer Nervenerkrankung in dieBes System einzuordnen, so begegnet 
diese Klassifizierung erheblichen Schwierigkeiten. Es stellt sich heraus, 
daB die klinisch bekannten Krankheiten vom Charakter der Mono- und 
Polyneuritis pathologisch-anatomisch nichts Typisches darbieten und fer 
ner, daB es schon klinisch schwer erscheint, einfaehe isolierte Erkrankun- 
gen des peripheren Nerven von denen des zentralen Neurons abzutrennen. 
Wir wissen weiter, daB jedes Krankheitsbild ganz versehiedener Atiologie, 
welches im Typus der Polyneuritis in Erscheinung zu treten pflegt, ge- 
gcbenenfalls auch seine Hauptveranderungen zentral im Gehim setzt. 
So kennt man neben der Polyneuritis dureh Bleivergiftung das anatomisch 
wohl charakterisierte Bild der sog. Encephalopathia satumina, neuer- 
dings hat man mit der hiiufigeren Verwendung des Arsens im Salvarsan 
neben Polyneuritiden zentrale anatomische Lasionen gesehen 7 ), welche 
in jeder Hinsicht den Befunden der Bleieneephalopathie entsprechen: 
GefaBzellmantel, Hamorrhagien in Form der bekannten Ringblutungen, 
GefaBwandverdickungen, Endoarteriitis, gewisse Veranderungen der 
Ganglienzellen mit der Erscheinung der Neuronophagie usw., also: 
hamorrhagische Encephalitis. 

Ahnlich ist es bei anderen Intoxikationen bestellt und es ist kein 
bloBer Zutall, daB sich, wie schon anfangs bemerkt, auch die Frage 
der Polyneuritis bei insuffizienter Nahrung immer mehr nach der 
Riehtung hin zuspitzt, ob das eigentliche pathologisch-anatomische 
Substrat bei der menschlichen Beriberi und der Huhnerpolyneuritis 
tatsachlich nur in Veranderungen des Riickenmarks und der peri¬ 
pheren Nerven zu suchen sei. Der Streit hieriiber erscheint zuun- 
gunsten der letzten Annahme entschieden zu sein. Eine zweite Frage 
ware nun, in welchem Verhaltnis andemorts auftretende Veranderun- 
gen zu den polyneuritischen stehen, was diese veranlaBt imd wie die 
klinischen Symptome zum ganzen pathologisch-anatomischen Bilde 
stimmen. Hierauf wird spater zuriickzukommen sein. 

Zunachst will ich unter Hinweis auf die eben gegebenen Gesichts- 
punkte versuchen darzustellen, worin die Pathologie der Polyneuri¬ 
tiden im einzelnen besteht und wie ihre Stellung zu anderen patholo- 
gischen Prozessen des Nervensystems beim gleichen schadigenden Agens 
ist. Els sei gestattet, hier zunachst den Ausfuhrungen von Lugaro 8 ) 
und Remak 9 ) zu folgen. 

Als ausschlieBlich lokale neuritische Veranderungen kann man 
eine Gruppe von pathologischen Bildern betrachten, wie sie nach 
Amputationen, Nervenkompressionen, im Gefolge von Rheumatismus, 
in der Nahe von eiternden Wimden, bei Herpes zoster und Decubital- 
geschwdiren auftreten. Sie sind da, wo es sich um Unterbrechungen 
oder Abschniirungen der Ncrvenkontinuitat handelt, absteigende z. T. 
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auch aufsteigende parenchymatose Degenerationen, welchen sich spa ter 
noch interstitielle, echt entziindliche Verander ungen anschlieBen. 
Die iibrigen tragen den Charakter von ausgesprochenen Misehformen 
unter Vorherrschen bald degenerativer, bald perineuritischer Kenn- 
zeichen. Eine Mittelstellung nehmen die Neuritiden ein, wie sie bei 
Tuberkulose, Lepra, Malaria und Lyssa beobachtet werden. Die patho- 
Iogisch-anatomischen Befunde sind bei diesen Formen sehr wider- 
streitend, was sich deshalb verstehen lafit, weil es sich zum Teil um 
direkte lokale Einwirkung des schadigenden Agens auf die Nerven- 
faser handelt, zum Teil aber auch um bloBe, auf dem Lymph- und 
Blutweg vermittelte Toxinwirkung. So findet man bei Malaria eine 
akute Neuritis mit entzundlichen interstitiellen Veranderungen, Rund- 
zellenanhaufungen und Hamorrhagien und eine chronische, beinahe 
ausschlieBlich parenchymatose Form. 

Die tuberkulose und leprose Neuritis ist charakterisiert dureh 
bedeutende Verdickungen des Perineuriums mit teilweiser Obliteration 
der GefaBe und Dickenzunahme ihrer Wandungen. Sie sind meist 
zentripetal, beginnen also peripher, mit reichlichem Bacillenbefund 
und ziehen spater parenchymatose Veranderungen naeh sich. Die 
wenigen vorliegenden Untersuchungen bei Neuritis nach Lyssa und 
Diphtheric lassen erkennen, daB es sich bei diesen Formen zumeist 
um segmentaren Markscheidenzerfall, Quellung und Auflosung des 
Achsenzylinders handelt, welche perineuritische Veranderungen im 
Gefolgc haben. 

Die 3. Gruppe der Neuritiden umfaBt alle im AnschluB an Intoxi- 
kationen oder Infektionskrankheiten entstandenen und bildet das eigent- 
liche Gebict der Mono- und Polyneuritis. 

Sie behauptet die ihr nachgewiesene Sonderstellung dadurch, daB 
das schadigende Agens im Gegensatz zu anderen Neuritiden ausschlieB¬ 
lich auf dem Blut- oder Lvmphwege der Nervenfaser zugefvihrt wird, 
oder, wenn man die Intoxikationstheorie bei den durch Vitaminhunger 
entstandenen Polyneuritiden nicht gelten lassen will, dadurch, daB bei 
alien dieser Gruppe angehorenden Vertretem ebensohaufig zentrale 
wie periphere Veranderungen beschrieben worden sind. So kommt es, 
daB die wissenschaftlichen Meinungen seit langem sehr geteilt sind, 
einmal, ob sich das anatomisch isolierte Bild der Mono- und Polyneu¬ 
ritis aufrechterhaltcn laBt, sodann wie die peripheren Lasionen zu den 
zentralen stehen und wie ein anatomischer Befund erklart werden kann, 
der bisweilen durchaus nicht mit den klinischen Symptomen in Ein- 
klang zu bringen ist. Es sei diese komplizierte Sachlage an einigen 
Repriisentanten der Mono- und Polyneuritis naher erlautert. 

a) Alkoholneuritis. Voraus sei gesagt: daB der Alkohol, akut wie chronisch 
auf den Korper einwirkend, das gauze Nervensystem in Mitleidenschaft zieht, 
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ist eine anerkannte, wenn auch noch nicbt sehr lange bekannte Tatsache (Le wan - 
dowsky III, S. 1015, 1912). Wenn man also von einer Alkoholneuritis spricht, 
ao muB man dies in dem BewuBtsein tun, daB sich pathologisch die Neuritis alko- 
holica weder als einzige oder schwerste Veranderung des Nervensystems auf dem 
Nektionstisch und unter dem Mikroskop ergibt, noch daB femerhin dem anato- 
mischen Befund einer schweren Neuritis auch klinisch ein gleichschweres Bild 
entsprechen muB. Dies ergibt sich aus den Untersuchungen von Gudden 12 ), 
Heilbronner 13 ), Nonne 14 ), Alzheimer 15 ) u. a. Die neurologischen Symptome 
sind noch dazu bei der chronischen Alkoholvergiftung so vieldeutig, daB der 
Angriffspunkt der Schadigung resp. die Stelle der Hauptlasion, wie so oft, nicht 
festgestellt werden kann (Lewandowsky a. a. O.). Klinisch gelten als sicher 
eerebrale Symptome der Tremor alkoholicus, die Schiittelkrampfe, die zeitweise, 
choreatiscb-motorische Unruhe, gewisse Formen von Ataxie, halbseitige Kon- 
vukionen und Halbseitenlahmungen (vgl. Oppenheim, Neurologie; a. a. O.) 
und die viel umstrittene Alkoholepilepsie. Ihnen stehen als Erkrankung des 
II. Neurons gegenuber: periphere, schlaffe Paresen und das Bild der Pseudotabes 
alkoholica. Ebenso wechselvoll ist die pathologisch-anatomische Seite der Krank- 
heit: als eerebrale Veranderungen sind bekannt die Pohoencephalitis haemorrhagica 
superior Wernickes und bamorrhagisch-encephalitische Prozesse im Kerngebiet 
einzelner Himnerven, sowie in der Gegend des Aquaeductus und des IV. Ventrikels, 
Rindenhamorrhagien und meningitische Befunde. Als periphere Veranderung 
kommt die alkoholische Mono- und Polyneuritis in Betracht, die sich in alien 
moglichen Ubergangen prasentiert, von der interstitiell-entziindlichen und oft 
von Hamorrhagien gefolgten bis zu der bloBen degenerativ-atrophischen (Gud¬ 
den, Heilbronner, Nonne a. a. O.). Das Ruckenmark ist in den Vorder-, 
JSeiten- und Hinterstrangen befallen 13 ). — Auf die einzelnen Veranderungen von 
Ganglienzellen kann nicht eingegangen werden, ebensowenig auf die Faser- und 
Glialasionen des Gehims. Sie sind im wesentlichen die gleichen, wie sie spater 
bei der experimentellen Polyneuritis nach Nahrungsinsuffizienz beschrieben 
werden (Heilbronner a. a. O.). 

Wie man sieht, ergibt sich aus diesen vorstehenden kurzen Andeutungen 
ein sehr mannigfaltiges Bild. Es wird in seinem Verstandnis deshalb besonders 
erschwert, weil im klinischen wie im anatomischen Bild der chronischen Alkohol¬ 
vergiftung iiberall zahlreiche Zwischenstufen vorhanden sind. 

b) Bleipolyneuritis. Ahnlich verhalt es sich bei der Bleiintoxikation. 
Peripher zu deutende neurologische Symptome neben zentralen bei der gleichen 
Krankheit, zentrale anatomische Veranderungen zusammen mit peripheren 
klinischen, letzteres haufig am gleichen Kranken, charakterisieren auch den Sa- 
tumismus. Die Bleiepilepsie 20 “ 23 ), welche zusammen mit Herdsymptomen das 
Bild der von Tanquerel und Westphal geschilderten Encephalopathia satur- 
nina ausmachen. Delirium tremens-artige Zustande neben echten Psychosen, 
stehen spastischen und schlaffen Lahmungen der Extremitaten gegenuber. Hierzu 
kommen noch die verschiedensten Storungen der Augen und ihrer Anhange. 
Pathologisch-anatomisch handelt es sich bei dem Satumismus ebensosehr wie 
bei dem Alkoholismus um zentrale wie periphere Befunde, namlich einmal ha- 
morrhagisch-encephalitische Veranderungen mit Rindenblutimgen, perivascularen 
Infiltraten, Hamorrhagien der Ventrikelboden, dazu Ganglienzell- und Faser- 
lasionen, auch gliose Wucherungen. Spinal finden sich inkonstante Veranderungen 
der Vorderhomganglienzellen neben Erweichungsherden 24 ) 25 ) und zuletzt peripher- 
neuritische Veranderungen im Sinne parenchymatoser Schadigung 11 ). Experi- 
meniell ii'urden ahnliche Result ate erzielt. Doinikow 28 ) 29 ) und Shiraazono 26 ) 
wiesen in ausgezeichneten Arbeiten diffuse, das ganze Nervensystem befallendo 
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Ver&nderungen nach, die zentral in echt entzlindlichen Prozessen des Gehirns 
mit Kugel- und Ringblutungen, peripher in parenchymatos-neuritischen Lasionen 
bestanden. Also auch hier bei der Bleivergiftung wie beim Alko- 
hoi: keineswegs strikte peripher ablaufende Vorgange, wie sie bei einer Neuritis 
zu erwarten waren, sondern verschiedentlich klinische Kombination mit zentra- 
len Symptomen und ebenso anatomisch noch haufiger Befunde an den Zentral- 
organen, wie an der Peripherie; dies alles vielfach nebeneinander. 

c) Arsenneuritis. FaBt man die Gruppe des.Arsens, Atoxyls und Arsacetins 
in ihren giftigen Wirkungen zusammen, so finden wir beim Arsen einmal akut 
toxisch verlaufende Falle mit klonischen allgemeinen Krampfen (Lewandowsky 
II, S. 1069), die in gewisser Analogic zum Alkohol und zum Blei stehen, daneben 
die chronische Form, die sich in Korssakow-artigen amnestischen Symptomen- 
komplexen auBert, sowie in Polyneuritiden, tabischen Erscheinungen und Augen- 
storungen (Intoxikationsamblyopien!). Das anatomische Bild ist wieder sehr 
verwirrend; an zentralen Veranderungen sind bekannt (Atoxyl) Ringblutungen 
mit anderen encephalitischen Erscheinungen im Himstamm 7 ), parenchymatos- 
neuritische Lasionen der peripheren Nerven neben Degeneration der Hinteretrange, 
Veranderungen der Vorderhomganglienzellen 30 ) und einzelner Ganglienzell- 
gruppen des Gehirns. Auf experimentellem Wege kam Shimazono* 6 ) zu ahnlichen 
Resultaten. Er fand bei Ratten und Katzen Veranderungen im Gehim, die in 
herdformigem Zerfall von Ganglienzellen und Nervenfasera bestanden, vermiseht 
mit kleinen frischen Hamorrhagien; im Rtickenmark lag ein ahnliches Ergebnia 
vor, in peripheren Nerven fanden sich geringfiigige parenchymatose Veranderungen, 
welche sich ihrem Bilde nach an die Wallerschen Degenerationen anlehnen. — 
Also abermals: Auch bei der Arsenvergiftung gewisse, den Intoxikationen durch 
Alkohol und Blei analoge klinische und anatomische Erscheinungen, welche auch 
im Tierversuch bestatigt werden. So lieBen sich eine Reihe von Analogien noch 
weiterhin aufzahlen bei der Phosphor-, Pyrodin- und Tetra toxin vergiftung. Zweifel- 
los gehort hierher auch ein Versuch, den kiirzlich Fuchs 31 ) als experimentelle 
Encephalitis beschrieben hat. Er erzeugte bei Katzen durch Injektion von salz- 
saurem Guanidin ein eigenttimliches, klinisch choreiformes oder epileptifonnes 
Krankheitsbild mit Lahmungen der Extremitaten, ganz ahnlich denen, wie sie 
bei Blei, Arsen usw. beschrieben worden sind, und mit einer gewissen Anlehnung 
an Bilder, die man auch bei experimenteller Nahrungsinsuffizienz findet. Das 
pathologisch-anatomische Substrat bildete bei den Versuchen von Fuchs eine 
Meningo-Encephalo-Myelitis disseminata, charakterisiert durch perivasculare 
Herde des Gehirns und Riickenmarks ohne absolut typische Lokalisation, von 
frischen und alteren Hamorrhagien, gliosen Wucherungen zentral und sparlichen 
neuritischen Nebenbefunden in der Peripherie begleitet. Dabei Verdickung und 
Infiltration der Meningen. 

d) Menschliche Beriberi. Scheube 1 ) beschreibt die klinischen Erschei- 
nungen der Beriberi sehr getreu, ohne sich jedoch der vielfachen Inkongruenx 
der Symptomatologie mit der Anatomie bewuBt zu werden. Seine obduzierten 
Falle betragen ca. 20, groBenteils der hydropischen, vereinzelt auch der spastisch- 
atrophischen Form angehorend. An bemerkenswerten Ergebnissen enthalten die 
Mitteilungen Scheubes liber die Anatomie der Beriberi: Allgemeine venose 
Hype ramie der Organe, besonders der groBen Parenchyme, vereinzelte subepikar- 
diale Blutungen, fettige Degeneration des Herzens, MuskatnuBleber, Lungenodem, 
MilzvergroBerung, kleine Pleurahamorrhagien, Myocarditis interstitialis. Eine 
Untersuchung der peripheren Nerven erfolgte in 17 von 20 Fallen mit dem Er- 
gebnis, daB es sich in den meisten Fallen um eine varikose Auftreibung des Achsen- 
zylinders handelt, gefolgt von einer mehr oder minder fortgeschrittenen Zerkliiftung 
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der Markscheide oder von ihrem volligen kugeligen Zerfall. Partielle Defekte 
des Achsenzylinders seien selten. Daneben scheinen perineuritische Befund© 
leichten Grades aufzutreten. 

Die Befunde Scheubes am Riickenmark sind von nicht groBer Bedeutung: 
er fand nur bei einem Fall© im mittleren Dorsalmark Atrophi© und teilweisen 
Schwund der Ganglienzellen der Vorderhomer. Dagegen findet sich meist im Be- 
reich der degenerierten peripheren Nervenaste eine eigenartige Veranderung der 
Skelettmuskulatur, welche Scheube als kolloid© Degeneration bezeichnet und 
die nach ihm als sekundare Schadigung aufzufasaen ist. Am Zentralnervensystem 
wurden Ver&nderungen nie beobachtet. MaBige Hyperamie und reicher Wasser- 
gehalt des Gehims ist alles, was Scheube dariiber angibt. Mit der klinischen 
Seite der Beriberi beschaftigten sich eingehend Baltz und Miura 4 ). Die von ihnen 
getroffene klinische Einteilung der Beriberi ist noch heute beibehalten. Es wird 
nach ihnen unterschieden: 1. eine leichte polyneuritische Form vom sensibel- 
motorischen Typus; 2. eine trockene, atrophische, spastisch-paretische Form, 
die evil, in schwere tetanische Anfalle und Konvulsionen iibergeht; 3. ein hydro- 
pischer Typ, von schwerer Atrophi© begleitet, haufig letal; 4. eine akute, stets 
letal endende Form, die unter ganz geringen Erscheinungen oder latent wochenlang 
verlauft und plotzlich unter schwerster Prostration manifest wird. Baltz 3 ) be- 
statigt die anatomischen Untersuchungsergebnisse von Scheube. Auch er fand 
eine Degeneration der peripheren Nerven, auBerdem aber auch degenerative 
Veranderungen am Sympathicus, Plexus cardiacus und pulmonalis, am Splanchni- 
cus und Plexus Solaris. Die gleichen Resultate erzielte Ellis 3 ); Rumpf und 
Luc© 34 ) fanden Degenerationen in den hinteren Ruckenmarkswurzeln neben 
peripheren Veranderungen. In der weiBen Substanz des Riickenmarks zeigt© sich 
auBerdem diffuse und frische parenchymatose Markscheidendegeneration, nach 
Marchi nachweisbar, Veranderungen, wie sie nach Funk 36 ) librigens auch bei 
der Pellagra bekannt sind. Ausgezeichnete Untersuchungen iiber die Pathologic 
der Kakke verdanken wir den beiden japanischen Forschem M. und K. Miura 5 ) 4 ) 
[s. auch 86 )]. M. Miura fand auBer den schon beschriebenen Veranderungen der 
Milz und Leber mehrfache Nierenerkrankungen bei menschlicher Beriberi. Im 
RUckenmark fand sich Vakuolenbildung und ungleich stark© Pigmentierung der 
Ganglienzellen. Sehr interessant ist, was Miura iiber die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen von peripheren Nerven bei Kakkeleichen schreibt. Er sagt dariiber 
wortlich: „Die Untersuchung der peripheren Nerven fiel bei den akuten Kakke- 
fallen bis jetzt ,fast stets* negativ aus. Zur Bestatigung der friiheren Angaben 
von B&ltz und Scheube bedarf es also noch weiterer Beobachtungen.“ — In 
sehr ausfiihrlicher Weise berichtet Yamagiwa 11 ) iiber die Pathologie der Beri¬ 
beri. Er bestatigt zunachst die Ergebnisse von Baltz, Scheube, Pekelharing 
und Winkler, welch letztere im wesentlichen die Erfahrung von B&ltz und 
Scheube teilten. Ob aber die Beriberi neurologisch und pathologisch-anatomisch 
als Polyneuritis allein erklart werden konne, dariiber scheint Yamagiwa schwere 
Bedenken zu habcn, indem er sagt: „.. . diese Auffassung ist aber eine unvermeid- 
liche Folge des fasten Glaubens an die Lehre von der Neuritis multiplex. Da ich 
auch sonst vielfach geschrieben lese, als sei die Ansicht, Kakke bestiinde in ©iner 
multiplen peripheren Neuritis als durehaus richtig anzuerkennen, so fiihle ich mich 
verpflichtet zu sagen .. .“ Von Veranderungen der peripheren Nerven unter- 
scheidet Yamagiwa drei Grade. Uber die akuten Beriberifalle enthalt die Arbeit 
Ya magi was leider keine Angaben. Im Riickenmark wurde unter 18 Fallen 
dreimal Degeneration und Atrophie der Hinterstrange beobachtet. Das Gehirn 
zeigte keine Veranderungen. Dagegen bietet^die Untersuchung Kiistermanns 37 ) 
sehr interessant© Ergebnisse, welche vor allem im Hinblick auf die folgenden 
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Resultate wichtig erscheinen. Kiistermann sah namlich in den Riiekenmarks- 
vorderhomem Vakuolenbildung und daneben ira Vaguskern und am Boden de* 
IV. Ventrikels starke akute Entzundung mit zahlreichen Blutungen. Ahnlicbe 
Befunde, jedoch nur im Rtickenmark, erhob Shi mazono 3 *), welcher hochgradige 
Hyperamie, kleine frische capillare Blutungen in der grauen, wie in der weiBen 
Substanz, Injektion der Dura, Erweiterung der perivascularen Lvmphraume, 
neben Vakuolenbildung und Chromatolyse von Ganglienzellen antraf. Ober die 
Pathologic der Beriberi an den peripheren Nerven hat die sorgfaltigste und an* 
schaulichste Untersuchung wohl Diirck 39 ) gegeben. Seine Arbeit bringt auBer 
eingehenden histologischen Beachreibungen als wichtigstes Ergebnis eine Tatsache, 
welche bereits oben erwahnt wurde: Den Vorgang der Kemstrangfaserbildung 
(Diirck) bei der degenerativen Neuritis. Es spielen sich die neuritischen Prozesse 
dcr Beriberi nach Diirck in folgenden Etappen ab: periaxiale Veranderungen, 
segmentarer Markzerfall, Wucherung der Schwannschen Kerne, Umbildung 
des ausgereiften und kemarmen Neuroplasmas in kernreiches, unreifesNeuroblasten* 
gewebe. Damit hat die degenerative Neuritis ihren AbschluB gefunden. Eine 
Redifferenzierung ist bei der Unterbrechung der schadlichen Noxe jederzeit mbg* 
lich. — Daneben fand Diirck am peripheren Beriberinerven auch perineuritische 
Prozesse leichten und schweren Grades. Im Riickenmark wies er nach> Vakuoli- 
8ierung der Ganglienzellen, Tigrolyse, Blutungen in der weiBen und grauen Sob- 
stanz, Degeneration der Gollschen und B u r d a c h sc hen Strange, so wie der 
Kleinhimseitenstrangbahnen, perivasculare Infiltrate, Degeneration der hinteren 
Wurzelzellen. Im AnschluB an die Arbeit von Diirck berichtete Roden* 
waldt 4 °— 42 ) iiber gewisse, zum Teil schon bekannte Veranderungen im Rucken* 
mark, in Pons und Medulla. Es handelt sich nach seinen Angaben um eine alb 
mahlich einsetzende Chromatolyse und Vakuolisierung der Ganglienzellen mit 
Verschiebung ihres Kernes gegen die Peripherie zu, Pigmentierung der Ganglien- 
zellen, Zerfall der Zellfortsatze. Die schon beschriebene Sklerose der Gollschen 
und Burdachschen Strange ist nach Rodenwaldt hauptsachlich dadurch 
auffallend, daB sie nach Marchi darstellbar ist, nach Weigert jedoch nicht. 
Von den sonstigen Arbeiten, welche die Pathologie der Beriberi betreffen, seien 
noch Funk 36 ) 43 ) 44 ), Fraser und Stanton 45 ) und Nocht (Eulenburgs 
Realenzykl. 4. Aufl.) erwahnt. Funk kommt auf Grund klinischer Beobaehtung 
zu dem Resultate, daB es sicher falsch ist, wenn man bei der Beriberi nur das 
periphere Ncrvensystem fur erkrankt ansehe; es unterliege vielmehr keinem Zweifel, 
daB das ganze Zentralnervensystem in Mitleidenschaft gezogen sei. Die schweren 
zentralen Erscheinungen werden mit Vitaminmangel des Gehims erklart, sinn- 
fallige Veranderungen anderer Organe dagegen deutet er aus einer Polyneuritis 
heraus. So z. B. fiihrt Funk das haufig auftretende Hydroperikard auf eine 
Degeneration der Perikardnerven zuriick, ein Vorgang, der sich mit den haufig 
vorhandenen myokarditischen Prozessen und fettiger Degeneration der Myokards 
viel besser erklaren laBt. Zum wenigsten sind die Storungen im Stoffwechsel 
des Nerven denen in dcr Herzmuskelfaser jedenfalls beigeordnet, nicht unter- 
geordnet. Nochts Stellungnahme zur Pathologie der Beriberi ist deshalb be- 
sonders bemerkenswert, weil er eine Form der Beriberi mit zweifellosen Be^rleit- 
symptomen des Skorbuts (Segelschiffberiberi) beschreibt und auf Grund vielfacher 
Erwagungen zu dem Resultate kommt, daB Beriberi nur ein Sammelname fiir ver- 
schiedene Krankheitszustande und Krankheitsursachen sei, eine Auffassung, wie 
sie neuerdings wieder stark vertreten wird, in letzterer Zeit von Sprawson 45 ) u. a. 

Was die klinische Symptomatologie der Beriberi anlangt, so ist diese ein* 
gehend, wie schon bemerkt, von Baltz und Miura, sodann von Caspari und 
Moskowsky u. a. dargestellt worden. Man erkennt aus diesen Schilderungen 
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zweifellos, daB bei einer Zahl von Fallen, wie etwa der spastisch-atrophischen 
Form, zentrale Lasionen vorliegen miissen. Ob bei den schlaffen Paresen aus- 
schlieBlich periphere Veranderungen vorliegen, dariiber laBt sich in der Literatur 
wenig eruieren. Die neurologischen Erecheinungen sind in einer groBen Zahl der 
Krankheitsfalle vieldeutig und lassen keine sichere Diagnose zu. So wurde z. B. 
die Ataxie bei Beriberi aus einer Schadigung des 2. Neurons heraus gedeutet und 
als Stoning der Tiefensensibilitat angesehen. Es laBt sich indessen nicht mit 
Sicherheit behaupten, daB es sich nicht bei gewissen Fallen um eine cerebellare 
Ataxie handeln konnte, zumal man in den Krankengeschichten vielfaeh Notizen 
liber anfangliche Steigerung der Reflexe begegnet, imd zwar bei Pat., welche 
spdter unter schlaffer Parese und allgemeiner Prostration zura Exitus kommen. 
Es sind auf alle Falle bei der Beriberi neurologische Symptome zentralen Ur- 
sprungs neben peripheren vorhanden imd auch anatomisch scheint eine absolut 
einheitliche Auffassung noch zu mangeln. Ebenso sind die Beziehungen der 
klinischen Symptome zur Anatomic noch lange nicht geklart. 

a) Polyneuritis gallinarum. Den gleichen Eindruck erhalt man bei der sog. 
experimentellen Beriberi oder Hiihnerpolyneuritis, Bezeichnungen, welche deshalb 
beide ungenau sind, weil das Verhaltnis dieser tierischen Beriberi zur menschlichen 
sehr umstritten ist und weil in vielen Fallen das pathologisch-anatomische und 
klinisehe Bild an eine Polyneuritis kaum denken laBt. Den AnlaB, von einer solchen 
zu 8prechen, bildete 6chon die erste Mitteilung Ejkmans 62 ). Seine Beschreibung 
ist neurologisch sehr vieldeutig und die von Ejkman angegebenen Griinde fur 
das neurologische Verhalten der erkrankten Tiere entspricht, wie heute bekannt 
ist, den tatsachlichen nicht mehr oder nur in beschranktem MaBe. Nun zur Anato- 
mie! Als pathologisch-anatomisches Substrat gibt Ejkman eine parenchymatose 
Neuritis an, welche mit Vorliebe Fliigel- und FuBnerven befallen soil, doch wurden 
nach Ejkmans Angaben auch hie und da im Riickenmark, namentlich in den 
Ganglienzellen der Vorderhomer degenerative Prozesse beobachtet. Die oben 
geachilderten klinischen Erscheinungen lassen sich schlieBlich noch notdlirftig 
niit dem anatomischen Ergebnis in Einklang bringen. Tatsachlich wurde in den 
folgenden Untereuchungen von Grijns 6 ), Fraser und Stanton 45 ), Maurer 
(zit. nach Schaumann), Hulshoff-Pol (zit. ebenda) an den Beobachtungen 
Ejkmans wenig geandert. Auch Nocht [zit. nach 52 ) und M )] auBert sich noch 
im Sinne einer einfachen degenerativen Neuritis. Shiga und Kusama 49 ) glaubten 
sogar zunachst auf Grund ihrer Beobachtungen an Ratten eine so weit gehende 
Ahnlichkeit der experimentellen Polyneuritis mit der menschlichen Beriberi er- 
wiesen zu baben, daB an der Identitat beider Krankheiten nicht zu zweifeln sei. 
Sie konnten an den verendeten Tieren u. a. jene fur menschliche Beriberi so ty- 
pischen Herzerscheinungen (Dilatation, Hydroperikard) feststellen. Nun wiesen 
aber schon Tojofuku und Saito, wie Schaumann angibt, darauf hin, daB 
bei dieser experimentellen Beriberi die Starke der Nervendegeneration in keinem 
Verhaltnis zu der Schwere des Krankheitsbildes stehe und Vedder und Clark 50 ) 
sowie Cooper 51 ) konnten diese Tatsache bestatigen. Man beobachtete sogar, 
daB die Degeneration in den peripheren Nerven die klinisehe Heilung noch lange 
iiberdauere. Es kam dazu, daB die Krankheitssymptome nicht nur bei einzelnen 
Tierarten, sondem auch bei einzelnen Tieren weitgehendst verschieden waren, 
wenn sie auch haufig im Verlauf der gleichen Krankheit ineinander ubergingen. 
Schaumann 52 ) 53 ) (iibrige Arbeiten s. dort) gebuhrt das Verdienst, durch seine 
zahlreichen und sorgfaltigen Tierversuche die atiologische Seite der Frage bedeutend 
gefordert zu haben. Schon Maurer (zit. nach Schaumann) unterschied beziiglich 
des Verlaufes der experimentellen Polyneuritis zwei Formen, die asphyktische 
und die neuritische. Schaumann baute die klinisehe Klassifizierung der F&lle 
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weiter aus und unterscheidet zwischen einer spastischen und einer schlaffen Form 
der Polyneuritis. Der pathologisch-anatomische Abschnitt seiner Arbeiten, von 
Rocha-Lima und Rodenwaldt besorgt, bietet interessante Tatsachen. Sie 
lassen das eine erkennen: daB es sich groBenteils um uncharakteristische Ver¬ 
anderungen der peripheren Nerven handelt, daB die Anzahl der typischen De¬ 
generation gegeniiber den sonstigen noch anfechtbaren Erhebungen in der Minder- 
heit ist und daB die Starke der Degeneration in keinem Verhaltnis zu der Schwere 
des klinischen Krankheitsbildes steht, wo von am besten die vorziiglichen Licht- 
bilder Schaumanns eine Voretellung gewinnen lassen. Schaumann fiikrtdiese 
Differenzen, welche alle zusammen sehr klar die Stellung der experimentellen 
Polyneuritis zur Beriberi in ihrer Unsicherheit beleuchten, auf gewisse Eigen- 
tlimlichkeiten der Tierart zuriick. Diese Meinung hat insofem ihre Richtigkeit, 
als die Versuche von Holst und Frohlich 64 ) und von Fiirst 66 ) bewiesen, daB 
eine Nahrung, welche bei der einen Tierart ausgesprochen neuritische Veranderungen 
erzeugt, bei der anderen iiberwiegend skorbutische hervorrufen kann. Indessen 
lieBen die neurologischen Symptome der Tierpolyneuritis doch sehr daran denken, 
daB gewisse Veranderungen des Zentralnervensystems vorliegen miiBten, deren 
Beobachtung seither vielleicht entgangen war. Funk vereuchte, nachdem die 
Histologic dariiber keinen befriedigenden AufschluB erteilte, diese Stbrungen 
mit dem veranderten Chemismus des Gehims zu erklaren und begann, Gehim- 
analysen kranker Tauben mit denen gesunder zu vergleichen. Er fand in der Tat 
kleine Differenzen des P- und N-Gehaltes gegeniiber den gesunden Tieren. Dieses 
Ergebnis veranlaBte vielfach Bedenken, nicht zu Unrecht, wenn man erwagt, daB 
beispielsweise Hype ramie des Gehims, starkes Odem, Hamorrhagien die Analysen- 
werte sehr beeinflussen konnen (Hofmeister). Wer je im histologischen Bild 
die Schwere einer solchen Hyperamie und eines solchen Odems gesehen hat, wie 
sie im Gehim von Reistauben tatsachlich vorkommt, wird diese Meinung unter- 
8tiitzen konnen. Funk 36 ) unterscheidet, was die klinischen Formen der Gefliigel- 
polyneuritis anlangt, zwei Arten: die akute und die chronische, erstere gekenn- 
zeichnet durch spastische Paresen, Opistotonus, Zwangsbewegungen und Ataxie, 
gegebenenfalls verbunden mit Konvulsionen, epileptiformen Krampfen und 
choreatischen Symptomen. Letztere dagegen auBere sich in allgemeiner Paralyse, 
Asthenie und schlaffen Lahmungen, unter deren Zunahme der Tod eintritt. Am 
treffendsten dxirfte wohl die Einteilung sein, welche von Vedder und Clark 60 ) 
hinsichtlich der neurologischen Symptome getroffen wurde. Man unterscheidet 
danach eine spastische, eine schlaffe und eine paralytische Form der Hiihner- 
polyneuritis, dei*en Hauptkennzeichen schon in der Nomenklatur angedeutet sind. 

Unter den sonstigen zahlreichen Arbeiten seien noch die von Doinikow ^l 28 ) 
und Shimazono 26 ) erwahnt, welche ausschlieBlich den histopathologischen 
Teil der Frage bertihren. Doinikow beschreibt die Veranderung der peripheren 
Nerven bei Reistauben als schwere Neuritis parenchymatosa mit Perineuritis. 
Da die Arbeiten Shimazonos und Doinikows zu ahnlichen Resultaten gelangen, 
will ich die Ergebnisse Shimazonos ausftihrlicher besprechen. Was zunachst 
die Veranderungen des Riickenmarks anlangt, so findet man neben^ inander zweier- 
lei Vorgange. Diese betreffen erstens die Ganglienzellen und Gliazellen, namentlkh 
in den Vorderhomem, welche vakuolisiert sind und einen Teil ihrer Farbbarkeit 
eingebiiBt haben, zweitens die Nervenfasem, bei denen man alle Stadien Waller- 
scher Degeneration besonders der Vorderstrange antrifft und im Marchi-Praparate 
schwarze Osmiumkugeln nachweisen kann. Diese Osmiumschollen finden sich 
ausschlieBlich als sog. Elzholzsche Korperchen vor, kleine runde oder ovale Pro- 
dukte, die entweder zwischen Markscheide und Schwann scher Scheide oder in 
den Schwannschen Zellen liegen und von denen Doinikow den Nachweis 
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erbracht hat, daB sie im Protoplasma der Schwannsohen Zellen liegen. Dies© 
Elzholzschen Korperchen finden sich auch normalerweise im M a r c h i - Praparat 
und treten unter pathologischen Verhaltnissen in groBerer Anzahl auf. Bei der 
experimentellen Reispolyneuritis sollen sie sich nach Shimazono hanptsachlich 
in den Vorderetrangen finden und bei segmentarer Erkrankung der Nervenfaser 
die Abbauprodukte der zerfallenen Markscheide darstellen. Es bliebe dann ein 
auf eine groBere Strecke hin entbloBter und verschmalerter Achsenzylinder ubrig, 
ein Vorgang, der einerseits wieder gewisse Reaktionserscheimmgen von seiten 
der Gliazellen auslost. An lokalen, sich zunachst nur am Achsenzylinder abspie- 
lenden Prozessen beschreibt Shimazono daneben die neurolytische Schwellung 
und die circumscripte Auflosung des Achsenzylinders, deren Verhaltnis zueinander 
nicht klar ersichtlich ist. Es sind groBenteils Bilder, wie sie unter dem Namen 
der lokalen Auftreibung und Auflosung des Achsenzylinders, der Schaumstruktur- 
bildung usw. wohl teilweise schon bekannt sind. Im Gehirn kommen pathologische 
Lasionen der Ganglienzellen vor, wie sie bereits an den Zellen des Ruckenmarks 
beschrieben sind. Daneben treten gewisse Abbauprodukte der Ganglienzellen 
auf, die seinerzeit von Alzhei mer und Held unter dem Namen der fuchisnophilen 
Granula (vgl. Spielmeyer, Technik S. 114) gesehen wurden. Die peripheren 
Nerven zeigten sich „im allgemeinen nur leicht erkrankt 44 , d. h. einzelne Fasem 
standen in Wallerscher Degeneration, daneben leichte Neuritis an mehreren Stel- 
len, Wucherung der Schwannsohen Zellen und stellenweise Vermehrung der 
Elzholzschen Korperchen. Uber die jiingsten von Findlay 61 ) veroffentlichten 
Ergebnisse s. Abschnitt IV. 

Wie man sieht, ergibt sich auch bei der experimentellen Polyneuritis 
eine Inkongruenz der Anatomie und der Neurologie; vor allem finden 
sich mancherlei schwebende Fragen in der Anatomie, insofern als die 
Polyneuritis, wie ausgefiihrt, bei vielen Tierarten etwas recht Inkon- 
stantes und an sich Geringfiigiges darstellt. Die neurologischen Er- 
scheinungen deuten, wie gesagt, nach anderer Richtung hin; aber nun 
besteht die Schwierigkeit darin: anders lokalisierte Veranderungen 
(im Gehirn) sind wiederum zu inkonstant, in ihrem Umfang und ihrer 
Schwere so problematisch, daB sich ihr Wert nicht zu Unrecht an- 
zweifeln laBt. 

III. 

Es sollen nun die Ergebnisse eigener Untersuchungen beschrieben 
werden, die auf Veranlassung von Herm Professor F. Hofmeister 
angestellt wurden und welche den pathologisch-anatomischen Teil 
seiner an anderer Stelle gleichzeitig erscheinenden physiologischen 
Untersuchungen darstellen. Das Material stellte Herr Prof. Hof¬ 
meister in liebenswiirdiger Weise groBtenteils zur Verfiigung und ich 
halte es fur meine Pflicht, ihm auch an dieser Stelle fur seine stete 
Forderung verbindlichst zu danken. 

Ebenso danke ich Herm Geheimrat Schmidt und Herrn Professor 
Dr. Leupold fur ihre wertvolle Beratung, sowie den Herren Prof. 
Dr. Diirck-Munchen und Dr. Burkard-Brooklyn. 

Es wurde bei der Konservierung des Materials gewdhnlich so verfahren, 
daB die ganze Ratte resp. Taube in Formol fixiert wurde. Urn ein besseres Ein- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



254 


B. Kihn: tJber die pathologische Anatomie 


dringen der Fixierungsflussigkeit zu ermoglichen, sei geraten, die Bauchhohle zu 
eroffnen und die Kopfhaut sagittal bis auf den Knochen zu spalten. Oder man 
dekapitiert das Tier, spaltet die Kopfhaut und das knocheme Schadeldach und 
entfemt es teilweise. Um das Gehim dabei unverletzt zu erhalten, dringt man 
mit der einen Branche einer feinen Schere vorsichtig in der Medianfissur vor bis 
zum Riechhim, ein zweiter Scherenschnitt folgt quer der Furche zwischen GroB- 
und Kleinhim. Die Fixierung in Miillerscher Losung ist mit Riicksicht auf die 
Weigertschen Farbeverfahren und die bessere Darstellbarkeit der roten Blut- 
korperchen der Formolfixierung vorzuziehen. Ist das Gehirn entsprechend kon- 
serviert, so nimmt man es am besten in to to heraus, indem man die klaffenden 
und sprode gewordenen Knochenlamellen mit einem diinnen Haken nach der 
Seite abhebelt, dann drangt man das Gehim etwas nach aufwarts und seitwarts, 
um das Kleinhimzelt durchtrennen zu konnen. Am Felsenbein ergeben sich die 
Hauptschwierigkeiten. Danach trennt man die Riechnerven durch, hebt das 
Riechhim vorsichtig hoch, durchschneidet die starken Sehnerven an der Unter- 
seite, trennt die Hinterhauptschuppe mit der Schere seitlich iiber dem Kleinhim 
ab und dringt von der Seite her mit der Scherenbranche links und rechts im Wirbel- 
kanal vor, bis die Wurzeln durchtrennt sind und das Gehim in die Hand fallt. 
Die Freilegung des Wirbelkanals geschieht nach vollendeter Fixierung durch 
schrittweise Spaltung der Wirbelbogen seitlich. Sorgfaltig ist dabei jede Zerrung 
und Quetschung zu vermeiden, welche haufig artifizielle „Degenerationen Li hervor- 
rufen kann. Ganzlich zu verwerfen ist die Herausnahme des Riickenmarks und 
Gehims in unfixiertem Zustande, weil es dabei direkt unmoglich ist, die Organe 
unverletzt und im Zusammenhang zu lassen. Denn das Gehim, noch mehr aber 
das Riickenmark von kleinen Tieren, ist in frischem Zustand von solcher Weichheit, 
daB der geringste Nadelstich die Nervensubstanz hemienartig durch die verletzte 
Himhaut durchtreten laBt. Sodann werden nach Freilegung des Riickenmarks 
die Wurzelfasem abgetrennt, das Riickenmark wird am unteren Ende gefaBt 
und herausgenommen. Was die weitere histologisch-technische Behandlung des 
Zentralnervensystems im Hinblick auf die nachfolgenden Ergebnisse anbelangt, 
so sei empfohlen, das Gehim in toto einzubetteo, und zwar in Paraffin, auf der 
Konvexitat liegend, so daB die basale Seite in die ersten Schnitte fallt. Es ist 
dies die gewohnlich von mir eingehaltene Schnittrichtung. Fiir manche Zwecke 
ist es am Platze, die Einbettung so vorzunehmen, daB das Gehim, Basis nach 
oben, in schrager Richtung im Block steht, also eine von der Stime zum Hinterhaupt 
gelegte Achse am frontalen Ende schrag nach abwarts, am occipitalen Ende schrag 
nach aufwarts zeigt. Der Paraffineinbettung gebe ich deshalb vor dem Ceiloidin 
den Vorzug, weil bei dieser Technik schon makroskopisch die im folgenden naher 
zu beschreibenden, haufig symmetrischen Blutungen in die Hirnsubstanz als feine 
dunkelrote Punkte erkennbar sind. Beim Celloidinverfahren ist dies schwieriger 
zu sehen. Es wurden die librigen histologischen Methoden benutzt, und zwar 
die Hamotoxylin-Eosin-Farbung, die Weigertschen Markscheidenfarbungen und 
deren Modifikationen, die Nisslsche Ganglienzellfarbung, die Fettfarbungen mit 
Sudan, Scharlach, Nilblausulfat, das S mith - Dietrichsche und Fischlersche 
Verfahren, die Bielschowsky-Farbung und die nach Schmaus-Chilesotti 
(8. Schmorl, Histologische Technik, 9. Aufl., S. 272) zur Darstellung der Achsen* 
zylinder. Besonders geeignet fur die Untersuchung der peripheren Nerven fand 
ich die Weigertsche Markscheidenfarbung mit Kupfer-Eisenhamatoxylin, wie 
sie auch Diirck 39 ) empfiehlt. Zur Darstellung des Fiillungszustandes der Blut- 
gefaBe zum Xachweis von Hamorrhagien sind vor allem zwei Verfahren geeignet: 
die Farbung nach Mallory mit Saurefuchsin-Anilinblau-Orange G (vgl. Spiel* 
meyer, Histologische Technik, 2. Aufl., S. 14) und die von John Miller^) 
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angegebene Hamoglobinfarbung; doch ist letztere fiir das Nervensystem in vielen 
Fallen nicht zu brauchen, da sie in wenig differenter Weise Hamoglobin und gewisse 
Strukturelemente des Nervensystems nebeneinander darstellt. Die Farbung ist 
auf dem Prinzip der Weigertschen Eisenhamatoxylin-Lack-Bildung aufgebaut 
und gibt an den groBen Parenchymen sehr distinkte Bilder. Besonders aufmerksam 
gemacht sei noch auf den Wert des Marchischen Chrom-Osmium-Verfahrens, 
das sich in solchen histologischen Untersuchungen des Nervensystems nicht ent- 
behren laBt. An Gliafarbungen verwendete ich die Method© von Mallory und 
die von Alzheimer. Ftir die Untersuchung der peripheren Nerven ziehe ich per- 
sonlich das Schnittpraparat selbst bei feinen Objekten dem Zupfpraparat vor, 
obwohl das alte Osmiumzupfpraparat noch in sehr vielen Fallen gebraucht wird. 
Els dilrfte indessen keinem Zweifel unterliegen, daB die Veranderung in der natiir- 
lichen Struktur der Nervenfasem durch das Zerzausen eine weitgehendere ist, 
wie die des einmaligen Mikrotomschnittes. 

Die im folgenden zu beschreibenden Befunde an Ratten, die an 
Nahrungsinsuffizienz zugrunde gingen, wurden bei groBenteils jungen 
Tieren erhoben, welche mit einer B- und C-vitaminfreien Nahrung 
gefiittert wurden. Sie setzte sich nach den Angaben von Herm Pro¬ 
fessor Hofmeister zusammen aus Casein, Starke, Fett, sowie einer von 
Osborne angegebenen und fiir den Versuch modifiziertenSalzmischung. 
Dazu das A-Vitamin als Lebertran. Beziiglich der Einzelheiten muB ich 
auf die Arbeiten Hofmeisters selbst verweisen; die vorstehenden 
kurzen klinischen Angaben entstammen seinen personlichen Notizen, 
welche mir zur Verfiigung standen. 

Ratte E. VIII. 

Mannlich, Dauer der Vitaminentziehung (Insuffizienzzeit) 48Tage. Abmagerung 
und Gewichtsabfall. Am 19. Tag einmalige Zufuhr von Antineuritin mit nacbfol- 
gender Gewichtszunabme. Dann wieder Gewichtsabfall. Vom 43. Tage ab Ataxie, 
dann Reitbahnbewegungen, schlieBUch zentrale Lahmung. Gesamter Gewichts¬ 
abfall von 140 auf 72 g. Typische Beriberi. 

Makroskopisch: Etwas Fliissigkeit in der Bauchhohle, groBe Milz. 

Mikroskopisch: Das periphere Nervensystem ergibt im frischen 
Nervenzupfpraparat keinerlei Veranderungen. 

Kleinhirn: Schon beim Schneiden sind im Block symmetrisch angeordnete 
Hamorrhagien zu erkennen, welche etwa 1 / 6 der ganzen Kleinhirnmasse in sich 
schlieBen. Diese Hamorrhagien gruppieren sich links und rechts in der Mark- 
substanz des Kleinhirnes. In der Mitte ist das Lumen des Aquaeductus Sylvii 
und das des 4. Ventrikels deutlich zu erkennen. Eine Vorstellung von der Situation 
gibt Abb. 1, die bei schwacher VergroBerung aufgenommen ist. Man erkennt auf 
ihr die links und rechts gelegenen hamorrhagischen Herde, welche sich schon 
bei dieser schwachen VergroBerung als Ringblutungen dokumentieren. Bei star- 
kerer VergrbBerung und Hamatoxylinfarbung laBt sich feststellen, daB es sich 
um zwei Herde beiderseits handelt, die groBe typische Ringblutungen darstellen. 
Man sieht in der Mitte des Blutungsherdes ein strotzend gefiilltes GefaB: Capillare, 
Pracapillare oder kleinere Arterie, deren Lumen ziemlich homogenen Inhalt tr&gt- 
Keine Thromben. Um das GefaB schlieBt sich nun der eigentliche Blutungsherd 
nicht direkt an, sondern es folgt zunachst ein zirkular angeordneter hyaliner Ring 
von etwa doppelter GefaBbreite und um diese hyaline Zone schlieBt sich der ha- 
morrhagische Ring, welcher an der auBeren Peripherie haufig unregelmaBig das 
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Gewebe mit frischen Erythrocyten durchsetzt. Bei Weigertseher Fibrinfarbung 
erweist sich die hyaline Zone als aus schon gruppierten Fibrinfaden bestebend. 
An der Grenze zwischen hyalinem Ring und Erythrocytenring lassen sich jedoch 
keine epitheloiden Zellen nachweisen. Diese Ringblutungen zeigen verschiedene 
Varianten; man sieht an vielen Schnitten schrag verlaufende, sehr stark byper- 
amische GefaBe mit betrachtlich erweitertem perivascularem Lymphspalt; am 
Ende des durchschnittenen BlutgefaBcs schlieBt sich dann unmittelbar eine un- 
regelmaBig vordringende Hamorrhagie an, mit gut erbaltenen einzelnen Erythro- 
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Abb. 1. Katie E. VIII. Schnitt durch Kleinhirn und Pons bei schwacher VergroSerung. Unten 
Pons. In der Mitte das Lumen des 4. Ventrikels. Beiderseits im Kleinhirn je zwei dunkle sym- 
nietriscbe Blutungen, welche schon bei dieser Vergrblierung als Ringblutungen auftreten. Tber den 
Herden inehrfache Verunreinigungen, welche ihrer Form nach leicht als solche zu erkenuen sind. 
R t und R 2 symmetrische Ringblutungsherde des Kleinhims im Mark; Fiv 4.Ventrikel; P Pons; 

x Verunreinigung. 

cyten. Die iibrigen Stmkturelemente des Kleinhimes, wie GanglienzeUen und 
Glia, werden im Bereich des Herdes vollig unterdrtickt. Docb findet man in die 
Blutung eingestreut einzelne kleine blaue Zellen mit teik groBem runden Kem 
von lymphocytarem Typus, toils Leukocyten. An anderer Stelle, an denen die 
BlutgefaBe quer getroffen sind, ist die Sachlage wieder eine andere. Man siebt 
eine kleine Arterie mit verdiekter Wandung, dicht mit Erythrocyten gefiillt, von 
weleher seitlich ein scbmaler Saum von roten Blutkorperchen ins Gewebe zieht, 
bis er sich nach kurzer Zeit zu einem diffus die Himsubstanz durchsetzenden 
Blutungsherd erweitert. Er zeigt an seiner inneren, gegen den GefaBquerschnitt 
zu gelegenen Peripherie insofem gegen die AuBenseite verschiedenes Verhalten, 
als er in einem Dreiviertelkreis das GefaBlumen ziemlich umschlieBt unter Aus- 
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sperrung einer ganz schmalen weiBen Zone. Dabei treten einzelne amorphe hii- 
morrhagische Horde auf, manchmal konfluierend aus zweien, die keine besonderen 
Beziehungen zu BlutgefaBen ihrer Lagc nach erkennen lassen. Das die durch- 
blutoten Stellen umgebende Gliagewebe ist schwer verandert: ringformiges Odem 
von groBer Ausdehnung, welches haufig groBere Gewebsliicken veranlaBt. Keine 
sicher naehweisbare reaktive Gliawucherung. Die Capillaren sind alle stark gefiillt, 
wovon besonders die Farbung nach Mallory mit Saurefuchsin-Anilinblau-Orange 
iiberzeugt. Hauptsachlich ziehen von der Marksubstanz gegen die Kleinhirnkorner- 
schicht mittelgroBe, stark hyperamische GefaBe. 


^2 
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Abb. 2. Beriberiratte. Blutungsherd im Gehirn bei stfirkerer VergroCerung, Rechts zwei Ring- 
blutungen, links Kugelblutungen. a Kugelblutung; b Ringblutung ini Flachschnitt; c t und c x 
Ringblutungen der Kleinbirn-Marksubstanz. 

GroBhirn: Einzelne Ganglienzellen partiell schwacher farbbar, manchmal 
iiberhaupt homogen dunkel gefiirbt, Tigroidsubstanz fehlt, stellenweise Vakuolen- 
bildung mit Verdrangnng des Kernes. Haute sehr hyperamisch. Die Markscheiden- 
farbung ergibt sowohl im GroBhirn als auch in dem schwer veranderten Kleinhirn 
iiberraschenderweise keine Besonderheiten. Die Markscheiden sind im Bereich 
der Hamorrbagien alle erhalten, nur das Gliaodem hat in der Umgebung einige 
Liicken in ihnen entstehen lassen. 

Kiickenmark: Die Ganglienzellen scheinen, soweit sich das mit den gewohn- 
liehen Kemfarbungen nachweisen laBt, nicht- ver&ndert. Allgemein schwere 
Hypcramie; in der weiBen Substanz starker als in der grauen, am starksten in 
den Hauten. Prall geflillte GefaBstrange ziehen in den Bindegewebssepten. Im 
Halsmark beginnend und in der Grenze zwischen Brust- und Lendenmark endigend 
7*. f. d. g. Neur. u. ?8ych. LXXV T . 17 
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findet sich eine ausgedehnte Degeneration der weiBen Substanz, die keilfdrmig 
in die Hinterstrange eingesprengt ist und rings um die graue Substanz herumzieht. 
Es sind also Vorder-, Seiten- und Hinterstrange ergriffen und der ganzen Lokali* 
sierung nach diirfte es sich um eine artifiziell entstandene Veranderung handeln. 

Lungen: Hochgradige Hyperamie mit weiten Alveolenlumina. Einzelne 
abgestoBene Alveolarepithelien im Lumen. 

Ratte E. IV. 

Mannlich, Insuffizienzzeit 39 Tage. Kurze Gewichtszunahme, dann AbfalL 
Vom 23. Tage ab Ataxie, Spasmen, Zwangsbewegungen. Am 24. und 29. Tage 
Beibringung von Antineuritin mit rasch voriibergehendem Erfolg. Tod im Koma. 
Gewichtsabfall von 118 auf 79 g. Typische Beriberi. 

Makroskopisch: Stark injizierte Himhaute, merkliche Abmagerung, 
keine Odeme. 

Mikroskopisch: Das periphere Nervensystem zeigt am frischen 
Zupfpraparat keinerlei Veranderungen. 

Kleinhirn und Pons: Celloidinserienschnitt. In den erstenSohnitten kleiue 
irregular verlaufenden Hamorrhagien ohne erkennbaren Zusammenhang mit den 
GefaBen. Sie sitzen groBenteils im Kleinhimschenkel gegen den Pons zu und 
sind durchwegs frisch. In den Blutimgsbezirken sind einzelne Gliazellen wohl 
erhalten, reaktiose Erscheinungen fehlen. GroBe Blutungen in die weichen Haute, 
schwere Hyperamie der GefaBe der Meningen. Auch die capillare Hyperamie ist 
in der Substanz bedeutend, vor allem fallt die hochgradige odematose Durch* 
trankung des Gewebes auf. Im eigentlichen Bereich der Blutungsherde sind die 
Fasem erhalten, nur mechanisch komprimiert. Plexus chorioidei sehr blutreich. 
Flachenhafte diffuse Blutung an einer Stelle der Ganglienschicht des Kleinhirns, 
die nur noch wenige Ganglienzellen zwischen Erythrocyten hervortreten laBt. 
Dicke GefaBstrange ziehen von der Kleinhimkomerschicht zur Markschicht. Bei 
anderer Schnittfiihrung stoBt man mitten in der Marksubstanz des Kleinhirns, 
noch bevor man das Lumen des 4. Ventrikels erreicht, auf eine symmetrische 
altere Kugelblutung von groBer Ausdehnung. Die Erythrocyten sind schon etwas 
mangelhaft konturiert, besonders in der Mitte der Herde. Ein heller odematoser 
Hof umsaumt sie. Auffallend ist, daB innerhalb des Blutungsherdes die Gliazellen 
fast alle erhalten sind; einzelne Ganglienzellen, die mit eingeschlossen sind, er* 
scheinen plump, scblecht gefarbt, ohne alle erkennbaren Fortsatze und nahere 
strukturelle Details. Ahnlichen Bildem begegnet man auch sonst. Alles in allem 
machen die Blutungsherde etwa ein Zwanzigstel des Kleinhimvolumens aua 

GroBhirn: Man findet Ganglienzellen mit partieller oder totaler Chromato- 
lyse, fehlenden Fortsatzen, vakuolisiertem Plasma, mit randstandigem Kern. 
Veranderungen jedooh nicht betrachtlich. Daneben maBig starke capillare und 
venose Hyperamie. 

Lunge: Starke Hyperamie, geblahte Alveolen. 

Rtickenmark: Zeigt bei fliichtiger Untersuchung keine Veranderungen. 

Ratte E. II. 

VVeiblich, Insuffizienzzeit 59 Tage. Erst langsamer, dann starker Gewichta* 
abfall. Am 31. Tage Ataxie, am 32. Tage Beibringung von Antineuritin, Heilung. 
Rezidive am 55. Tage, Spasmen, Tod am 59. Tage im Koma. Gesamte Gewichts- 
abnalime von 98 auf 55 g. Typische Beriberi. 

Makroskopisch: Keine Besonderheiten. 

Mikroskopisch: GroBhirn, Kleinhirn, Pons: Serienschnitte durch das 
in toto eingebettete Gehim von der Basis her. Zunachst finden sich im Pons zahl- 
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reiche kleine unregelmaBige, im ganzen Gewebe zerstreut liegende frische Blutungen 
Die Meningen sind an einzelnen Stellen bindegewebig verdickt, weisen groBe Blut- 
fulle der mittleren und kleinen Arterien auf, deren Wande ebenfalls mancbmal 
verdickt sind. Die G&nglienzellen ladiert in Form von Vakuolenbildung. Man 
begegnet auch dem Bilde der Neuronophagie: 5—7 Gliazellen haben kreis- 
formig eine Ganglienzelle eingeschlossen und scheinen sich in deren Plasma ein- 
zuschieben. Meist hat eine solche Ganglienzelle veranderte Farbbarkeit. Sie 
erecheint homogen dunkel gefarbt, eine Nuance starker als die gesunden Zellen 
und l&Bt sehr wenige Details im Zelleib erkennen. Der Kern ist haufig geborsten 
und zerflieBt allmahlich nach ZerreiBung der Kem mem bran im strukturlosen 
Protoplasma. Weiterhin findet man in der GroBhirnrinde kleine capillare und 
pracapillare Hamorrhagien. Sie liegen langs der Rinde ausgestreut, fehlen in den 
tiefer liegenden Partien. Zumeist tragen sie in der Mitte das quer getroffene GefaB, 
sie sind durchwegs frisch und kugelig. Ein Odem fehlt. Je mehr man mit den Schnit- 
ten gegen das Lumen des 4. Ventrikels vordringt, desto haufiger und groBer werden 
die Blutungen. Man findet wieder groBere Kugelblutungen im Himstamm, zu- 
nachst noch wahlloe angeordnet. Es fallen Stellen auf, bei denen die auBere Peri¬ 
pherie der Blutungen von 9—10 Gliazellen in einem Viertelkreis dicht umlagert 
ist Hat man das Ventrikellumen erreicht, so findet man links und rechts von 
ihm groBe symmetrische Blutungen, die hier das typische Bild der Ringblutungen 
annehmen. Es liegen auf jeder Seite des Ventrikels je 2—3 solcher groBer Herde. 
Die Glia ist stellenweise durch Odem wenig gelockert. Auch die Kleinhimmark- 
substanz ist von symmetrischen Ringblutungen betroffen. Die BlutgefaBe lassen 
vielfach eine Vermehrung der Lymphocyten und Leukocyten in ihrem Lumen 
und im GefaBspalt erkennen, doch fehlen typische sichere perivasculare Infiltrate. 
Venose Sinus sehr blutreich, stellenweise auch Meningealhamorrhagien. 

Periphere Nerven: Im linken Ischiadicus findet man ganz geringftigige 
Veranderungen. Es zeigen sich hier an einzelnen Fasem die Markscheiden zu 
groBen Klumpen geballt, ohne jedoch zerfallen zu sein. Auch die Farbbarbeit 
ist nicht schwacher. Die Achsenzylinder sind geschlangelt und lokal vielleicht 
knotig verdickt. Auch in peripheren Nerven fallt die Hyperamie der GefaBe des 
Nerveubindegewebes auf. 

Lunge: Wie bei der vorangehenden Ratte. 

Ratte E. VI. 

Mannlich, Insuffizienzzeit 60 Tage. Erst noch Gewichtszunahme, dann 
starker Abfall und Depression. Am 22. Tage, ohne daB typische Beriberierschei- 
nungen aufgetreten waren, eine Dosis Antineuritin. Darauf voriibergehend Gewichts- 
steigerung und Erholung. Vom 44. Tage ab Ataxie, Spasmen, Reitbahnbewegungen, 
welche durch gereichte Antineuritinpraparate nur unwesentlich gebessert werden. 
Gewichtsabfall im ganzen von 129 auf 63 g. Zuletzt zentrale Lahmung. Typische 
Beriberi. 

Makroskopisch: GroBer seroser ErguB in Abdomen. 

Mikroskopisch: Gehirn einschlieBlich Kleinhirn und Pons: Allgemein 
laBt sich bei dem Tiere ein ganz ahnlicher Befund erheben wie bei den vorher be- 
schriebenen. Zwar fehlen GroBhimblutungen vollstandig. Dafiir ist die Himhaut 
tiiffus mit Erjrthrocyten auf weite Strecken hin infiltriert, die hyperamischen 
Gefafle, besonders kleine Arterien haben verdickte, manchmal vollig hyaline 
Wandungen. Im Himstamm in den peripheren Schnitten zunachst einzelne regellos 
angeordnete kleine Blutungen, frischen Datums und flachenhaft aussehend. Tiefer 
in der Himsubstanz des Palaencephalons, noch ehe man den 4. Ventrikel erreicht 
bat, werden die Blutungen groBer, flachenhafter und seltener. Sie nehmen ihre 
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gewohnliche Lage in den Pedunculi cerebri links und rechte ein, welche sie voll 
innehaben, sobald der Ventrikel in den Schnitt fallt. Zunachst sind die Blutungcn 
noch irregular und, wie action gesagt, flachenhaft. Die roten Blutkorperchen 
sind vielfach verandert, herdweise ist nur noch ein Stroma vorhanden und aus- 
getretener Blutfarbstoff liegt daneben. Auch braunes Pigment findet sich vor. 
Cbrigens sind auch die Ganglienzellen in einzelnen Schnitten manchmal mit fein* 
sten braunen Pigmentkomchen beladen. Neuronophagie. Partielle Chromatolyse, 
Ganglienzellfortsatze fehlen haufig. Um den 4. Ventrikel herum, bis zum roten 
Kern reichend, tritt schweres Odem auf. Das zentrale Hohlengrau bleibt davon 
durchweg verschont. Im Bereich dieses odematosen Bezirkes links und rechts 
vom Ventrikellumen fallen derbe und scheinbar nach dem Ventrikel hinziehende 
GefaBstrange auf, deren Blutfiille besonders ausgiebig ist. Einige Mikra tiefer im 
Block stoBt man an der gleichen Stelle, nachdem schon das eigentliche Kleinhim 
in den Schnitt fallt, auf symmetrische Ringblutungen mittlerer GroBe. Sie erstrek- 
ken sich, insgesamt 10—12 an der Zahl, bis mitten in die Kleinhirnmarksubstanz. 
Es folgen noch kleine flachenhafte Blutungen in der Komerschicht des Kleinhims, 
auf welche schon vorher prall geflillte, zwischen Marksubstanz und Ganglienschicht 
verlaufende GefaBstrange vorbereiteten. Hier wird zum ersten Male die Lokali- 
sation der Hamorrhagien und die Ursache ihrer Symmetric aus dem GefaBverlauf 
klar. Die pradisponierten GefaBe scheinen Strange zu sein, welche von den Me- 
ningen des Kleinhims und Pons teils tiber die Komerschicht und Marksubstanz 
an den Bindearmen den 4. Ventrikel erreichen, teils iiber die Vierhiigelplatte oder 
auf der korrespondierenden Seite vom Pons her in das Ventrikellumen gelangen. 

Periphere Nerven: Sowohl im frischen Zupfpraparat als im Markscheiden- 
und Achsenzylinderschnitt keine sicher pathologischen Verandei ungen. 

Ratte F. I. 

Weiblich, Insuffizienzzeit 35 Tage, zunehmende Schwache, Conjunctivitis 
Excoriationen am Schweif, erysipelatosc Rotung der Hinterpfoten, H&maturie. 
Aus dem Versuch genommen, bald darauf eingegangen. Keine Beriberi. 

Zentralnervensystem: Die GefaBe der Himhaute sind maximal mit Blut 
gefullt. Stellenweise findet man kleine Zellenhaufungen, die an Infiltrate denken 
lassen. Auch besteht groBe Hyperamie der GefaBe der Hirnsubstanz, ohne daB 
es an einer Stelle zu Hamorrhagien gekommen ware. Pesonders stark ist die 
Blutfiille in der Marksubstanz des Kleinhims und im Pons, sowie in den Stamm* 
ganglien. 

Lu nge: Fast alle Alveolen sind mit sehr zellreichem und fibrinarmem Exsudat 
gefullt. Daneben fallt groBer Blutreichtum der AlveolenwandgefaBe auf. Kon* 
flurierende Bronchopneumonie. 

Herz: Viele Fasem sehen wie zersplittert aus, etw^as schmal, mehrere Rund* 
zellenanhaufungen im interstitiellen Bindegewebe. Dabei groBer Blutreichtum 
der dort verlaufenden GefaBe. Interstit. Myokarditis. Kein Fett. Kein Pigment. 

Ratte F. II. 

Mannlich, altes Tier. Insuffizienzdauer 26 Tage. Rascher Gewichtsabfall 
von 288 auf 162 g. Zuletzt Ataxie, Odem der Pfoten, Anasthesie von Schweif 
und Pfoten, Selbstzerfleischung. Keine Spasmen oder Zwangsbewegungen. Am 
26. Tage tot vorgefunden. Beriberi? 

Makroskopisch: Sehr blutreiche Lungen, Milz groB. Im Magen auf der 
Hohe der Schleimhautfalten hamorrhagische Erosionen. 

Mikroskopisch: GroBhirn: Celloidinserie. Im allgemeinen recht gering- 
fiigige Veranderungen: Wenige vakuolisierte Ganglienzellen mit Tigrolyse und 
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schlechter Tingierbarkeit. Starke Hyperamie der Himhaute, kleine Extravasate. 
Verdickte GefaBwandungen. Markscheiden intakt; kein Fett; Glia zwischen 
einzelnen Faserziigen gequollen und odematos. 

Kleinhirn: Nur sparliche kleine flachenhafte Hamorrhagien und zwar eine 
in der KleinhimkOmerschicht, eine gegen den Pona zu. Recht erhebliche Hyper¬ 
amie. Sons! nichts sicher Pathologisches. 

Riickenmark: Die R&ndgefaBe in den Bindegewebssepten sehr blutreich, 
stellenweise degenerieite Vorderhomzellen mit groBen Vakuolen, keine Faser- 
degeneration im Mark. Marc hi pra pa rat zeigt mehrfach schwarze Sprenkelung 
in der weiBen Substanz, doch diirfte eine Deutung dieses Befundes in pathologischem 
Sinne schwierig sein. Die H&ute sehr blutreich, an einigen Stellen sicher leicht 
verdickt. Hintere Wurzelfasem in 2 Schnitten gelichtet. 

Periphere Nerven: Das Auffallendste ist das weite Klaffen der Lanter- 
man nschen Trichter, eine Erscheinung, die in der Nahe von Eiterungen beobachtet 
wurde. Indessen noch unsicherer Befund. 

Lunge: In den Oberlappen starke Blahung der Alveolen. Unterlappen 
beiderseits stark gestaut, konfluierende Bronchopneumonie mit maBigem Zell- 
gehalt. Es sind die meisten Alveolen mit Exsudat gefiillt. Rechts Zahl der Herde 
groBer als links. 

Leber: Kein Fett. Die Zentralvenen und Interlobularvenen sind prall gefiillt, 
die Leberzellbalken dicht aneinandergeruckt, jedoch fehlt jede Spur von Ent- 
ziindung. Auch kein vermehrtes Bindegcwebe. 

Nicre: Auch hier schwere Hyperamie; die Glomeruli sind zum groBten Teil 
dicht mit Erythrocyten vollgepfropft, besonders auch Interlobularvenen. Einige 
hyaline gewundene Hamkanalchen sind wohl als postmortale Veranderungen 
aufzufassen. Kein Fett. 

Nebennieren: Hier betrifft die Hyperamie fast ausschlieBlich das Mark. 

Herz: AuBer Blutfiille der GefaBe des Muskelbindegewebes keine Veran¬ 
derungen, auch kein Fett vorhanden. 

Milz: Pulpa sehr blutreich, dagegen sind die Follikel mit den Zentralarterien 
und die GefaBe der Trabekel blutleer. 

Magen: o. B. 

Darm: o. B. 

Ratte F. III. 

YVeiblich, Insuffizienzzeit 34 Tage. Steiler Gewichtsabfall. Am 32. Tage 
Beriberi8ymptome (Ataxie, Paresen, zuletzt zentrale Lahmung). Keine Spasmen 
und Zwangsbewegungen. Gewichtsabfall von 157 auf 80 g. Typische Beriberi. 

Zentrales Nervensystem: Die Veranderungen sind groBtenteils nicht 
erheblicher Natur. GroBe Hyperamie, besonders in den Hauten und um den 
4. Ventrikel herum. AuBerdem im Kleinhirn und in den Stammganglien. Es finden 
sich zwei kleine Kugelblutungen, die eine rechts in der Kleinhirnrinde, die andere 
im Pons. 

Riickenmark: Im Cervicalmark einige vakuolisierte Vorderhornzellen, 
im Dorsalmark wirr durcheinanderziehende Degenerationen, in der weiBen Sub¬ 
stanz mit volligem Zerfall der Nervenfasem, ohne ein bestimmtes System zu be- 
aehten. Es diirfte sich um artifizielle Produkte handeln. 

Periphere Nerven: Vielleicht Vermehrung der Sc h wan nschen Kerne, 
Markscheiden in vielen Fasem klumpig geballt, starke Hyperamie der GefaBe 
des Nervenbindegewebes, Achsenzylinder unverandert. 

Knochen: Femur und Sternum vollig intakt. 

Lunge: Alveolen des Oberlappens geblaht, cinzelne bronchopneumonische 
Herde, die in den Unterlappen groBere Ausdehnungen annehmen und fast samt- 
liche Alveolen verschlieBen. 
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Herz: Die Muskeifasem ungleichmaBig gefarbt, manche zerrissen und schollig 
geballt, kemlos, die GefaBe manchmal von kleinen Rundzellenhaufen umgeben, 
kein Fett. 

Leber, Milz, Niere wie bei Ratte F. II. 

Ratte F. IV. 

Mannlich, Insuffizienzzeit 22 Tage. Zunehmende Schwache, wenig ausgespro- 
chene Ataxie, zuletzt zentrale Lahmung. Beriberi? 

Zentralnervensystem: Ziemlich geringe Veranderungen: 2 kleine flachen- 
hafte capillare Hamorrhagien an der Grenze zwischen Markschicht und Ganglien- 
zellschicht des Kleinhims, auf der rechten Seite Hyperamie. Daselbst befindet 
sich auch ausgiebiges Odem der Glia. Die Ganglienzellen. Markscheiden und 
Achsenzylinderfortsatze sind normal. 

Riic ken mark: Im Brustmark findet aich an einzelnen Schnitten einc starkere 
Lichtung der Fasern in der hinteren Wurzelaustrittszone. Es bleibt dahingestellt, 
ob es sicb bei diesem Befund um artifizielle Lasion handelt oder nicht. 

Periphere Nerven: Stellenweise Vakuolisierung des Achsenzylindere in 
den Ischiadici. Befund nicht ganz sicher. 

Lunge: Sehr ausgedehnte und zellreiche Bronchopneumonie, welche alle 
Lappen beider Lungen ergriffen hat. Ebenso ist auffallend die maximale Blut- 
fillle aller GefaBe, der mittelgroBen besonders. 

Leber: Starkste Hyperamie, die zu haufigenKompressions- und Verdrangungs- 
erscheinungen der Leberzellbalken gefiihrt hat. Hier lokalisiert aich die Blutfulle 
weniger in den GefaBen der Glissonschen Kapsel und der Zentralvenen, als 
vielmehr in den Capillaren der Leberl&ppchen. 

Niere: Zeigt in der Rinde an einzelnen Stellen bereits postmortale Veran¬ 
derungen. Die Glomeruli sehr blutreich, weniger dagegen die Interlobularvenen. 

Herz: Ausgedehnte interstitielle Myokarditis im Muskel des linken Herzens. 

Milz: Blutfiillung der Pulpa vielleicht etwas vermehrt, jedoch auffallender- 
weise sehr gering. Hamosiderose maBigen Grades. 

Magen: Ohne Besonderheiten. Die Driisen scheinbar stark gefiillt, kenntlich 
an den groBen Vakuolen der Driisenepithelien. 

Ratte F. V. 

Mannlich, Insuffizienzzeit 43 Tage. Gewichtsabfall und Schw&che. Am 
28. Tage Beriberisyraptome, die durch Antineuritin behoben werden. Nach wei- 
teren 14 Tagen Rezidive (Ataxie, Spasmen, Zwangsbewegungen). In ultimis de- 
kapitiert. Gewichtsabfall im ganzen von 55 auf 34 g. Typische Beriberi. 

Zentralnervensystem: Sehr schwere pathologiscb-anatomische Veran¬ 
derungen. Sie bestehen zunachst in stellenweiser Vakuolisierung der Ganglien¬ 
zellen, Chromatolyse, Verdrangung des Kerns gegen die Peripherie. Erweitenmg 
der perivascularen Lymphraume. Schwerste Hamorrhagien, ausschlieBlich im 
Kleinhim, Pons und Bindearmen und reaktives Verhalten der Glia auf dieee 
Blutungen. Schon in den ersten, von der Himbasis aus beginnenden Schnitten 
gewahrt man zerstreut im Gewebe des Pons liegende unregelmaBige Kugelblutungen 
verschiedener GroBe, die noch frischen Datums sind. Keinerlei Wucherungen. 
Weiter nach der Tiefe zu groBe Hamorrhagien, die nur noch wenig gesundes Ge¬ 
webe librig la88en und zwar im Kleinhim und am Boden des 4. Ventrikels. Die 
Hamorrhagien werden also in der Tiefe groBer und gruppieren sich mehr in sym* 
metrischer Weise, je niiher das Lumen des Ventrikels der Schnittebene liegt. Man 
erkennt in dieser Tiefe groBe meist symmetrische Blutungsherde — Ring- und 
Kugelblutungen — nebeneinander. Die Ringblutungen haben einiges Eigraartige 
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an aich: Das zentrale GefaB ist zwar deutlich erkennbar, doch fehlt die Fibrinzone 
und der Ring von epitheloiden Zellen. Dafiir schlieBt sich an die auBere Peripherie 
der Blutung ein breiter und sehr dichter Wall gewucherter Gliazellen an. Diese 
Blutungen liegen zu beiden Seiten des 4. Ventrikels und ihr Zusammenhang mit 
GefaBen, die von den Hauten des Kleinhims und des Pons nach dem Ventrikel- 
ependym ziehen, ist unverkennbar, denn man findet diese GefaBe als stark er- 
weiterte, uberfiillte Strange neben und zwischen einzelnen Hamorrhagien. So 



Abb. 8. Beriberiratte F.V. Ringblutungsherd am Rande des 4. Ventrikels mit reaktivem Ver- 
balten der Glia um den Herd. Links das Lumen des Ventrikels. 


lasscn sich die groBen Ringblutungen Schritt fur Schritt ins Kleinhirn hinein 
verfolgen, wo sie ebenfalls symmetrisch in der Marksubstanz sich ausbreiten 
und von etwas schmaleren Gliawucherungszonen umgeben sind. Mit der Ver- 
kleinerung des Schnittes enden sie abrupt, mit ihr die Gliawucherung. 

Periphere Nerven: Im frischen Praparat und Osmiumpraparat gar keine 
Veranderungen. 

Ratte F. VII. 

Weiblich, Insuffizienzzeit 31 Tage. Zunehmende Schwache, aber keine ty- 
pischen Beriberisymptome. Am 31. Tage in Buckelstellung tot gefunden. Ge- 
wichtsabnahme im ganzen von 117 auf 68 g. Beriberi? 
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Lunge: Beiderseitige Bronchopneumonie, konfluierend, auf alien Lappen 
ausgedehnt. 

Zentralnervensystem: Ganz geringe Veranderungen, bestehen in groBer 
Blutflille der Ventrikel-MeningealgefaBe, der GroBhimrindegefaBe. Weite peri- 
vasculare Lymphraume. Keine Ganglienzellen- und Markscheidenveranderungen. 

Periphere Nerven: Nicht sicher Pathologisches. 

Ratte G. I. 

Insuffizienzzeit 14 Tage. Gewichtsabfall von 48 auf 40 g. Tot vorgefunden. 
Keine Beriberi. 

Zentralnervensystem: Die pathologischen Erscheinungen sind analog 
dem klinischen Verlauf ganz gering. Einige fragliche Vakuolen in den Ganglien¬ 
zellen der GroBhimrinde, Injektion der GefaBe des Kleinhims, Mittelhirns und 
des Pons sind die einzigen bemerkenswerten Befunde. Die Markscheiden- und 
Aqhsenzylinderfortsatze bieten normale Bilder. 

Periphere Nerven: Keine Veranderungen. 

Lunge: Komplizierende interkurrente Bronchopneumonie von betracht- 
licher Ausdehnung. 

Ratte G. II. 

M&nnlich, Insuffizienzzeit 48 Tage, zuerst maBig rascher Gewichtsverlust. 
dann am 23. Tage Beriberisymptome, die auf eine Dosis Antineuritin zuiiick- 
gingen. Ebenso bei einem zweiten Insult am 34. Tage. Neuerliche Rezidive am 
46. Tag mit Ataxie und Zwangsbewegungen. Tod durch Schock infolge einer 
subcutanen Injektion. Gesamtgewichtsabfall von 55 auf 30 g. Typische Beri¬ 
beri. 

Zentralnervensystem: Der vakuolige Zerfall der Ganglienzellen im Pons 
und GroBhim ist auffallend. Dabei Chromatolyse. Zellfortsatze manchmal wie 
abgeschnitten. Andeutungen von perivascularen Infiltraten in den GefaBen des 
Vorder- und Mittelhims. Die fraglichen Zellen sind groBtenteils Lymphocyten. 
Am Boden des 4. Ventrikels eine kleinere flachenhafte Blutung, frisch, mit gut 
erhaltenen Erythrocyten. Zwei ebensolche in der Kleinhimkomerschicht hart 
am Marke, auf der linken Seite. Sehr starke aligemeine Hyperamie, besonders 
im Hirnstamm, stellenweise Verdickung der Kleinhimmeningen. 

Periphere Nerven: Einzelne Fasem des rechten Plexus brachialis mit 
geballten klumpigen Markscheiden und vereinzelten lokal aufgetriebenen Achsen- 
zylindern. 

Lunge: Im rechten Unterlappen m&Big viele bronchopneumonische Herde. 

Ratte G. V. 

Mannlich, Insuffizienzzeit 22 Tage, zunehmende Schwache und Schwer- 
beweglichkeit. Keine typischen Sjrmptome. Gewichtsabnahme von 62 auf 41 g. 
Beriberi? 

Zentralnervensystem: Gar keine sicher als pathologisch anzusprechenden 
Veranderungen, auBer Hyperamie der GefaBe der GroBhimrinde. 

Periphere Nerven: Vdllig gesund. 

Ratte G. IV. 

Weiblich, Insuffizienzdauer 23 Tage, maBig rascher Gewichtsabfall, vom 
21. Tage ab Ataxie, Zittem, geknimmte Haltung, wird am 23. Tage mit krampfhaft 
nach hinten gestreckten Hinterbeinen tot aufgefunden. Gewichtsabnahme von 
48 auf 33 g. Beriberi. 
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Zentrales Nervensystem: Es zeigt sich weitgehende Analogie zu den 
Befunden bei E. VIII. und E. V. Zu erwahnen ist zunachst die starke capillare 
Hyperamie, die fast ausschlieBlich Kleinhim und Gegend des 4. Ventrikels betrifft. 
An vielen Stellen ist es zu ausgedehnten Hamorrhagien gekommen. Sie finden 
sich bereits in den ereten Schnitten der basalen Himseite im Pons. Am Boden 
des 4. Ventrikels gruppieren sich die Herde mehr symmetrisch und fallen in ihrer 
Histologie dadurch besonders auf, daB sie Ganglienzellen im Herde vollig aus- 
sparen und oft auch Glia dazwischen unverandert hervortreten lassen. Es handelt 
sich dabei um Kugelblutungen. Typische, mittelgroBe, symmetrische Ringblu- 
tungen finden sich erst in den Schnitten, welche das Lumen des Ventrikels mit 
einbeziehen. Sie liegen zu beiden Seiten des Ventrikels, je 2—3 an der Zahl und 
setzen sich ins Kleinhim fort. Auch bei diesem Tier findet sich um die Blutungs- 
herde des Ventrikels deutlichste reaktive Wucherung der Gliazellen, jener kleinen 
polygonalen und geschwanzten Zellen, welche etwas blasser wie die gewohnlichen 
Gewebsgliazellen gefarbt sind. Der reaktive Herd hat etwa die gleiche GroBe 
wie der durchblutete Bezirk und reicht gewohnlicb bis an das Ventrikellumen 
heran. Die Ausdehnung der erwahnten Blutungen macht etwa Vio der Kleinhim- 
substanz aus. 

Periphere Nerven: Scholhge Auftreibungen in einzelnen Markscheiden, 
manche Achsenzylinder geschlangelt. Marchi gibt normales Bild. 

Lunge: Alveolen geblaht, einzelne Alveolarepithelien im Lumen. Blut- 
reichtum der GefaBe. Bronchopneumoniscbe Herde fehlen. 

Soweit die Versuche an Ratten. Um nun zu erfahren, ob die gleichen 
anatomischen Resultate auch bei anderen Tieren zu erhalten waren, 
und um Einblick dariiber zu bekommen, welcher Faktor die im vor- 
stehenden beschriebenen anatomischen Veranderungen bedingt, stellte 
ich Versuche mit Tauben an. Es war anzunehmen, daB sich auch hier 
ganz ahnliche Resultate unter gewissen Bedingungen finden wiirden. 
Dafiir sprachen schon die Schilderungen der Krankheitssymptome in 
verschiedenen Arbeiten iiber Hiihnerpolyneuritis und die neurologische 
Deutung dieser Symptome. Sicherlich greift z. B. die Hauptnoxe, 
wenn man die Photographien Schaumanns oder Funks richtig 
deutet, nicht an den peripheren Nerven, sondern zentral an. So ein- 
leuchtend und alt dieser Gedanke ist, so war doch von vornherein zu 
erwagen, ob in der Tat sich solche anatomisch greifbaren Befunde 
an Reistauben finden wiirden, welche das klinische Krankheitsbild 
einigermaBen erklaren konnten. Die Ergebnisse friiherer Arbeiten von 
Schaumann, Funk, Shimazono u. a. schienen zu gegenteiligen 
Schliissen zu fiihren, und es ist aus dem friiher Gesagten ersichtich, 
zu welchen Ergebnissen Shi mazonosletzte Arbeit gekommen ist, so daB 
man wohl berechtigt ist, das pathologisch-anatomisch Substrat im 
Gehime von Reistauben ein im Hinblick auf die Krankheitssymptome 
mangelhaftes zu nennen. Ob die Inkongruenz der pathologischen 
Anatomie mit den Krankheitssymptomen bei nahrungsinsuffizienten 
Tauben nicht auf eine fehlerhafte Versuchsanordnung oder auf inter- 
kurrente Krankheiten zuriickzufiihren waren, welche die voile Ent- 
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wicklung des pathologisch-anatomischen Bildes verhinderten, das 
war eine andere Frage. Leider konnen die vorstehenden Versuche, 
welche aus auBeren Griinden zu friihzeitig abgebrochen werden muBten, 
nicht eine Losung bringen, sondem nur auf die Moglichkeit einer solchen 
hinweisen. Ich suchte vor allem zu erfahren, ob sich im pathologiseh- 
anatomischen Bilde irgendwelche Differenzen feststellen lieBen, wenn 
die Tiere unter den Insuffizienzerscheinungen mehrerer Vitamine, 
z. B. des fettloslichen Antirachitins und des wasserlosliehen Antineu- 
ritins, allein erkrankten. DaB es sehr schwierig ist, praktisch einen 
solchen isolierten Vitaminmangel im Versuch zu erzielen, darauf 
hat Hofmeister hingewiesen. Denn diejenigen Vegetabilien, welche 
bekanntermaBen vorzugsweise antirachitin-, antineuritin- oder anti- 
skorbutinhaltig sind, sind es nur relativ, und sie enthalten immerhin 
merkliche Mengen desjenigen Vitamins, das aus der Nahrung eliminiert 
werden soli. Bei einer solchen Versuchsanordnung tritt eine kurze 
Verzogerung des Ausbruchs der Insuffizienzerscheinungen ein, die 
eventuell fur das pathologiseh-anatomische Bild von Wichtigkeit 
sein kann. Man erhalt namlich in einem Fall, bei der ausschlieBlichen 
Reisfiitterung ein ganz akutes Krankheitsbild, bei Zusatz von Anti¬ 
rachitin und Antiskorbutin dagegen ein Krankheitsbild, das etwas 
spater in Erscheinung tritt, als das erstgenannte. Immerhin ist auch 
hierbei einzuwenden, daB ja uberhaupt alle, also auch alle sog. kiinst- 
lichen Nahrungsgemenge nur relativ vitaminfrei sind, daB sich eine 
absolute Vitaminfreiheit mit Sicherheit so lange nicht erzielen laBt, 
als die chemische Konstitution der akzessorischen Nahrungsstoffe noeh 
in so vielen Punkten schwebt. Der klinische Verlauf einer durch aus- 
schlieBliche Fiitterung mit poliertem Reis erzielten Avitaminose unter- 
scheidet sich bei Tauben wenig von einer reinen B-Avitaminose. DaB 
es indessen moglich ware, durch Zuftitterung des Antirachitins und 
Antiskorbutins zum polierten Reis anatomisch differente Bilder zu 
erzielen, laBt sich nicht ohne weiteres ablehnen. 

Es folgen hier Krankheitsgeschichte und Untersuchungsbefund 
zweier Reistauben. 

Taube 1. 

Kli nisch: 7 Wochen altos, jungcs Tier, mannlicfc. Beginn des Vitaminentzugcs 
21. VI. 1921. Nahrung: polierter, 5 Minuten unter flieBendem Wasser gewascbener 
Reis. Vom Tage der Nabrungsverweigerung ab Ernahrung mit Kugeln aus ge- 
kochtem Reis, welche direkt in den Kropf intubiert wurden. 40 g pro die. Gewicht 
am Anfang des Versuches 310 g, am Ende des Versuches 230 g. Kontinuierlich 
abfallende Gewichtskurve. Eintritt der ereten Symptome 2. VII. 1921: NahrungB- 
verweigerung, leicbtes Krankeln, gekauerte Stellung, aufgeblahter Kropf, dicht 
gestelltes Federkleid, eingezogener Hals. Ekel vor der Nahrung. Das Futter 
wird im ganzen Kafig umhergeworfen. 4. VTI. 1921. Herdformiger Federausfall 
am Halse unter dem Schnabelansatz. Vermindertes Flugvermogen, es macht 
sich eine gewisse Asthenic bemerkbar. Beginnende Ataxie: Kippt beim Laufen 
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naeh vom tiber, Zehen scheinbar anasthetisch, stark gespreizt, haufig nach ein- 
warts gebogen und falsch auf den Boden gesetzt, Fliigel hangen leicht. 6. VII. 1921. 
Wahrend dem Tiere die Nahrung einverleibt wird, wobei es heftigen Widerwillen 
entwickelt, plotzliches Einsetzen neftiger JConvulsionen. Tonisches Stadium: 
Der Kopf wird plotzlich weit in den Nacken gebeugt, Aufstellen der StoBfedem, 
starrer Blick, Verdrehen der Augen, Verdrehen des Kopfes nach der Seite, tiefes 
Senken der Fliigel nach abwarts unter maximaler Extension unmittelbar folgend. 
Klonisches Stadium: Rhythmisch-kloniscbe, scbnell folgende Kontraktionen der 
FiiBe und Fliigel, Schwanz senkrecht entfaltet nach Pfauenart, Kopf in der Median- 
linie weit zuriickgebogen, manchmal tiberschlagt sich das Tier. Paralytisches 
Stadium: Fallen auf die Seite mit eingezogenen Fltigeln, Wiederaufrichten des 
Kopfes unter leichter Verdrehung, dyspnoische Atmung. Langsamer Versuch, 
sich wieder aufzurichten. Es gelingt unter allerhand ataktischen Bewegungen. 
— Diese Anfalle sind durch mechanische Reizung des Schlundes oder durch Ver- 
bringen des Tieres in Riickenlage spontan auslosbar. 7. VII. 1921. Verschlimmerung 
des Zustandes: Ataxie hohen Grades, aber wohl auch myasthenische Symptome 
dabei. Bcginnender Durchfall. Tier in einer Ecke des Kafigs geduckt sitzend, 
Kropf noch vom Vortage mit Reis gefullt. Haufiges Blinzeln der Augen. Gegen 
Abend starker anhaltender Opistotonus. 8. VII. 1921. Zustand verschlimmert. 
9. VII. 1921. Aus dem Schnabel traufelt standig klare zahe Fliissigkeit, unsauberes 
Federkleid, paralytische Erscheinungen, vollig acholischer, farbloser, diarrhoischer 
Stuhl. Tod 9. VII. 1921. 

Makroskopisch: Hochgradige Abmagerung, herdformiger Federausfall 
am Halse und Lichtung des Federkleides an der Brust, geringe Fliissigkeits- 
ansammlung in der Bauchhohle. Herz gut kontrahiert und fest, mit Blut gefullt. 
VergroBerung der Nebenniere nicht nachweisbar. 

Mikroskopisch: Zentralnervensystem: Es finden sich allgemein die gleichen 
Veranderungen wie bei den Ratten. Die Hyperamie der Himhaute ist bedeutend. 
Manchmal finden sich in ihnen flachenhafte kleine capillare Blutungen. Die 
Ganglienzellen sind vereinzelt in der GroBhimrinde vakuolig, ihre F&rbbarkeit 
schlecht. Im Pons ist die Glia herdformig odematos durchtrankt, das Gewebe 
gelockert. Die GefaBe sind allgemein stark bluthaltig bis in die Capillaren, stellen- 
weisc Ansatz zu GefaBneubildung. Die lymphatische GefaBscheide stark erweitert. 
Zwei kleine unregelmaBige Blutungen aus Capillaren ins Gewebe. Erythrocyten 
gut erhalten. Am Boden des 4. Ventrikels bis ins Kleinhirn reichend, aber auch 
noch im Mittelhim und im Lobus opticus groBe und zahlreiche flachenhafte Blu¬ 
tungen. Sie beginnen sofort am GefaB, lassen nur wenige Gliazellen frei und sind 
durchweg frisch. Ringblutungen fehlen. Auch Hamorrhagien in den perivascularen 
Lymphspalt sind haufig vertreten. Mehrere kleine Kugelblutungen aus Capillaren 
und Pracapillaren. Auffallend ist die Blutfiille der von den Meningen durch Pons 
oder Kleinhirn nach dem Ventrikel ziehenden Gef&Bstrange. Die Blutungsherde 
beanspruchen, soweit sich dies aus den Serienschnitten schatzen laBt, insgesamt 
etwa 1 / 40 der gesamten Himsubstanz. 

Rlickenmark: Recht geringftigige Veranderungen. Einige schlecht gefarbte, 
amorphe, geblahte Ganglienzellen, sonst kein sicherer Befund. Hyperamie der 
GefaBe der bindegewebigen Septen und der Meningen. 

Peri phereNerven: Von fettigem Zerfall laBt sich nichts nachweisen. Ebenso 
sind die Markscheiden in ihrer Farbbarkeit gut erhalten. An einzelnen Stellen 
findet man die Markscheide zu Klumpen geballt, ohne daB jedoch die Kontinuitat 
unterbrochen ware. 

Magen: o. B. 

Lunge: Starke Hyperamie. 
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Leber: Starke Hyperamie, ebenso Milz, letztere tragt die Hyperamie in 
der Pulpa. 

Nieren: Starke Hyperamie. 

Darm: Zeichen eines akuten Darmkatarrhs, mit rundzelliger Infiltration 
des Bindegewebes und Nekrose des Epithels, das ins Darmlumen haufig abge- 
sto Ben ist. 

Taube 2. 

Klinisches: Weiblich, 7 Wochen alt, groB, gut genahrt. Beginn des Vitamin- 
entzuges 21. VI., Tod am 11. VTI. 1921. Nahrung taglich 40 g gewaschener and 
gequollener Reis unter Zugabe des Antirachitins in 1 ccm Lebertran und des 
Antiskorbutins in 1 ecm Citronensaft. Da das Futter von vornherein nicht spontan 
aufgenommen wird wegen des Lebertranzusatzes, muB zu ktinstlicher Fattening 
gegriffen werden. Gewicht zu Beginn des Vitaminentzuges 320 g, beim Tode 
260 g. Die Gewichtskurve verlauft zunachst naoh Vitaminentzug kontinuierlich, 
dann folgen mehrere Male merkliche Gewichtssttirze, unter remittierender Gewicbts- 
kurve tritt der Tod ein. Erste Krankheitssymptome 6. VII. 1921. Geduckte 
Stellung mit vorgeneigtem Oberkorper und aufgedunsenem Federkleid, Hals ein- 
gezogen. Fliigel hangen leicht, strauchelt beim Gehen. Abmagerung. Unsauberes, 
etwas struppiges Gefieder. 7. VII. 1921. Statische Ataxie, fallt nach der Seite 
beim Laufen um. Umknicken der Zehen beim Gehen. Haufiger Lidschlag. Dyspno- 
ische Atmung, Fltigel hangen. 8. VII. 1921. Schwere spastische Paresen aller 
Extremitaten, spastische Krampfe. Letztere nicht epileptiform wie bei Taube 1. 
Das Tier legt ohne jedes Prodromalstadium plotzlich den Kopf tief in den Nacken, 
preBt die Fliigel nach abwarts unter spastischer Streckung der Seine, dann schlagen 
die ausgestreckten Fliigel mehrmals heftig. Reis im Kropf unverdaut. Durchfall, 
Aftergegend wund. 9. VII. 1921. Status idem. 10. VTI. 1921. Zu dem Opistotonus 
noch ausgepragte Rotationsbewegungen. Drehpunkt ist der linke Fliigel des Tieres, 
um den der Korper langsam im Uhrzeigersinne rotiert. Spa ter Zwangsbewegungen 
des Kopfes unter tiefer Nackenlage. Der hochstehende Schnabel beschreibt dabei 
einen Kreis. Riickwartslaufen auf der Strecke von einem Meter. Vermehrter lid¬ 
schlag, Stuhlverhaltung. Abends unter Seitenlage und zunehmender Dyspnoe Exitus. 

Makroskopisch: Starke Abmagerung, Osteoporose der Kopfknochen. 
Darm griinlich-gallig inbibiert, ebenso Magen. Kropf mit unverdautem Reis 
gefiillt. Geringer Ascites. Cyanose der Zehen. After mit kleinen Uloerationen. 
Federkleid an der Brust gelichtet. Him- und Riickenmarkhaute sehr blutreich. 

Mikroskopisch: Zentralnervensystem: Allgemein gesagt, ist das histolo- 
gische Bild bei Taube 2 ahnlich wie bei Taube 1. Es finden sich besondere stark 
erweiterte GefaBe im Gebiet des Palaencephalons, sowie stark erweiterte peri- 
vasculare Lymphscheiden. Um den 4. Ventrikel herum und im Pons diffuses 
und sehr ausgedehntes Gliaodem. Die von den Meningen des Pons imd Kleinhirns 
ziehenden GefaBe sind besonders blutreich und weisen links und rechts vom 4. Ven- 
trikel symmetrische Hamorrhagien auf, die den Charakter von diffusen Gewebs* 
blutungen tragen. Ihre Ausdehnung ist geringer wie bei Taube 1, ihr histologisches 
Bild das gleiche. Eine kleine Blutung von ahnlichem Charakter in der Mark- 
substanz des Kleinhirns. Ganglienzellen nicht sicher ladiert, Haute an mehreren 
Stellen der GroBhirnhemispharen mit einzelnen Erythrocyten infiltriert. Die 
peripheren Nerven sind unverandert. 

Das Riickenmark und die iibrigen Organe zeigen das gleiche histologische 
Aussehen wie bei Taube 1. 

Im folgenden seien die Result ate der mikroskopischen Untersuchung 
kurz nochmals dargestellt imd naher besprochen. 
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In vorstehender Schilderung der pathologischen Veranderungen 
im Zentralnervensystem zweier Tierarten bei Vitaminniangel sind als 
hauptsachlichstes Ergebnis eigenartige Hamorrhagien beschrieben wor- 
den, welche unter gewissen Bedingungen bei weitem das Bild beherr- 
schen und schon durch ihre GroBe allein auffallen. Sie treten auf in 
Form von sog. Ringblutungen, wie sie zuerst von M. B. Sch midt 58 ) 
bei menschlicher hamorrhagischer Encephalitis beschrieben worden sind, 
konnen aber auch die Gestalt von Kugelblutungen und eigenartigen 
das Gewebe wirr und regelmaBig durchsetzenden Hamorrhagien anneh- 
men. Sie treten, wie ich bereits bei ihrer Beschreibung bemerkte, auf, 
ohne daB sie die Nervenfasern des Gehirns ladieren. Die Veranderungen 
einzelner Ganglienzellen des Gehirns in Begleitung der Hamorrhagien 
sind wohl etwas unsichere Resultate, doch keineswegs, wie ich spater 
zeigen werde, ganz belanglos. Jegliche lokale Reaktion der GefaBe 
im Simie von Plasmazellmanteln und Lymphocyteninfiltraten fehlt 
oder sie sind so unsicher im histologischen Bilde, daB sie keine sicheren 
Schliisse zulassen. Es ware also zunachst die Frage nach der Bedeutung 
der beschriebenen Blutungen zu losen. Diese Aufgabe besteht, wenn 
ich nicht irre, darin: zu unterscheiden, ob es sich bei den Blutungen um 
Auswirkungen einer hamorrhagischen Encephalitis handelt oder um 
das Resultat einfacher, aus irgendeinem Grunde entstandener GefaB- 
lasion, nicht zuletzt aber um bloBe terminale Erscheinungen. 

Der letztere Entwurf wurde bei ahnlichen Befunden im Riicken- 
mark und im peripheren Nerven an menschlicher Beriberi bereits des 
ofteren gemacht. Ahnliche Bedenken wurden auch gegen Kuster- 
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man ns Ergebnisse 37 ) erhoben, welcher bei einem obduzierten Beri¬ 
beri patienten zahlreiche Blutungen am Boden des IV. Ventrikels 
und im Vaguskerne fand. Die Moglichkeit, eine terminale Erscheinung 
vor sich zu haben, ist deshalb auszuschlieflen, weil im vorliegenden Falle 
deutlich reaktive Veranderungen der Glia bei zwei Tieren festzustellen 
waren, fernerhin, weil es sich teilweise um eine besondere Art von 
Blutungen handelt, wie sie als terminale nicht bekannt sind. Auch die 
Ausdehnung der Herde bei einzelneri Tieren sprach dagegen. Ahnliche 
Ergebnisse liegen ja, wie ich anfangs erlauterte, auch bei Blei, As und 
Alkohol vor, nur mit dem Unterschied, daB dort zum Teil noch echt 
entziindliche Veranderungen an den GefaBen sicher nachgewiesen 
wurden. 

Sonach ware zu unterscheiden, ob die genannten Hamorrhagien 
Begleiterscheinungen einer hamorrhagischen Encephalitis oder Pro- 
dukte bloBer GefaBwandlasionen darstellen. Beide Anschauungen 
haben auf den ersten Blick vieles fur sich, zumal, wenn man bedenkt, 
daB sich haufig Ubergange finden miissen. Es ist ja letzten Endes jede 
Entziindung bei langerer Dauer von einer lokalen GefaBschadigung 
gefolgt. Die klinischen Symptome, unter denen die Tiere eingehen, 
lassen in erster Linie an encephalitische Prozesse denken; es fragt sich 
nur, inwieweit das betreffende pathologische Substrat die Unterlage 
fiir die klinischen Erscheinungen bildet und wie sich einfache GefaB¬ 
wandlasionen im Zentralnervensystem von einer hamorrhagischen 
Encephalitis im neurologischen Bilde unterscheidet. In einer bereits 
mehrfach erwahnten Arbeit fiber Gehirnpurpura und hamorrhagische 
Encephalitis hat M. B. Schmidt 68 ) interessante Untersuchungen an- 
gestellt, welche geeignet sind, die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit 
in vielen Punkten zu beleuchten. Ausgehend von der Tatsache, daB 
man verschiedene nicht gleichwertige anatomische Bilder unter die 
hamorrhagische Encephalitis gerechnet hat, trennt er einfache Folgen 
mechanischer Zirkulationsbehinderung in den GehirngefaBen (Throm¬ 
bose) von der Encephalitis ab. Er fuhrt sodann den Nachweis, daB bei 
den Formen menschlicher hamorrhagischer Encephalitis, welche ana- 
tomisch unter dem Bild bloBer, besonders charakterisierter Blutungs- 
herde erscheinen, bis zu jenen, die neben diesen Hamorrhagien friiher 
oder spater histologisch gut charakterisierte entziindliche Veranderungen 
der Gefa.Be aufweisen, flieBende Ubergange bestehen, so daB man nicht 
berechtigt sei, aus diesen verschiedenen Bildern verschiedene Krank- 
heitstypen zu konstruieren. Dieser Auffassung ist mehrfach wider- 
sprochen worden, nicht zum wenigsten wohl deshalb, weil das Gebiet 
der nicht eitrigen Encephalitis zu den schwierigsten Kapiteln der 
Pathologie' des Nervensystems iiberhaupt gehort. Im Hinblick auf die 
Ergebnisse vorliegender Untersuchungen laBt es sich zunachst weder 
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beweisen noch ablehnen, daB bei der sog. experimentellen Beriberi 
echte encephalitische Prozesse in Frage kommen, und zwar auch patho- 
logisch-anatomisch; im positiven Falle muBten dann unter gewissen 
Bedingungen echte hamorrhagisch entziindliche Bilder dargestellt 
werden konnen. Betrachtet man aber die 3. Moglichkeit der Deutung 
vorliegender Befunde naher, der zufolge die beschriebenen Hamorrha- 
gien durch einfache GefaBwandlasionen entstanden sein konnen, so 
wird man sie zunachst wohl als die plausibelste Art erkennen miissen. 
Es darf indessen nicht verkannt werden, daB zu einem exakten Beweise 
noch manches fehlt. Das Folgende laBt sich dariiber schon heute sagen: 
Die Odembildung bei den Formen von hydropischer menschlicher 
Beriberi deutet mit groBer Wahrscheinlichkeit darauf hin, daB auch 
bei einer bestimmten Zahl experimenteller Avitaminosen GefaBlasionen 
im KrankheitsprozeB eine groBe Rolle spielen. Wie Herr Prof. Hof- 
meister brieflich mitteilt, hat er bei mehreren seiner Versuchstiere 
lokalisierten Gewebshydrops gefunden, eine Tatsache, welche nach der 
gleichen Richtung deutet. Ob indessen diese GefaBlasion den primaren 
ProzeB darstellt, ist nicht klar imd nicht 'wahrscheinlich. Man konnte 
daran denken, daB die Nervensubstanz, Ganglienzellen, Achsenzylinder 
u. a. als fur Stoffwechselstorungen sehr sensible Organe, zuerst erkranken 
und daB deren Zerfalls- und Abbauprodukte, wenn sie nicht weggeschafft 
werden, zu einer sekundaren GefaBlasion im Gehim fiihren, welche 
sich vorerst im Ausschwitzen fliissiger Blutbestandteile, also in Odem¬ 
bildung und Hyperamie, spater in Blutimgsherden dokumentiert 
(Hofmeister). Wieweit sich solche Vorgange im Gehirn von ence- 
phalitischen entfernen, dies zu entscheiden, ist hier nicht der Ort. 

Interessant ist, was englische Autoren iiber die Ursache der Beriberi, 
soweit sie eine bloBe Avitaminose darstellt, vermuten. Hopkins 
berichtet iiber eine Arbeit McCarrisons, in welcher der letztere die 
hydropischen Erscheinungen in Beziehung setzt zu einer Nebennieren- 
hypertrophie. Sie laBt sich nach seinen Angaben bei Beriberivogeln 
regelmaBig nachweisen und spielt in der neueren Literatur eine bemer- 
kenswerte Rolle. Diese Nebennierenhypertrophie soli eine exzessive 
Adrenalinproduktion nach sich ziehen und so zu einer Schadigung der 
GefaBe fiihren. Hopkinssagthieriiber: McCarrison (in Joum. of med. 
res. 1919, 6, 275) has studied the loss of weight of various organs in 
pigeons fed with a diet which produces polyneuritis. With the exception 
of the adrenals the loss of various organs occurs much as in inanition but 
the adrenals increase to two or three times of the weight of those of 
control birds. The adrenaline content of the enlarged glands appears to 
be increased proportionately to the size of the organ. Me Carrisson 
makes out a relationship between the hypertrophy of the adrenals and 
the occurence of hydroperikardium in his experimental birds. He 
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regards the excess of liquid as the equivalent of ,wet beri-beri‘ in man, 
and develops a theory of the cause of oedema in beriberi on the basis 
of excessive adrenaline production." 

Erweisen sich diese Angaben als richtig, dann wurden die vorstehend 
beschriebenen Hamorrhagien moglicherweise ausreichende Erklarung 
finden, denn es sind ganz ahnliche pathologisch-anatomische Befunde 
im Zentralnervensystem, soviel mir bekannt ist, bei Adrenalin vergiftung 
mehrfach beschrieben worden. Els ist aber trotzdem noch zweifelhaft, 
ob dem bei menschlicher und tierischer Beriberi auftretenden Hohlen- 
uml Gewebshydrops nicht verschiedene Vorgange zugrunde liegen. 
So entstehen z. B. die Ergiisse in den Herzbeutel bei menschlicher 
Beriberi doch wohl durch eine vorausgehende Erkrankung des Herz- 
inuskels, womit die Moglichkeit nicht ausgeschlossen ist, daB sich derart 
verschiedene Gesichtspunkte zuletzt nicht einem einzigen unteroidnen 
lieflen. Ob dies auch bei den sog. Polyneuritiden anderer Atiologie, 
wie sie zu Anfang betrachtet wurden, moglich sein wird, konnte nur 
auf Grund eingehender und sorgfaltiger experimenteller Untersuchung 
entschieden werden. DaB die pathologischen Vorgange am gesamten 
Nervensystem bei einem groBen Teil dieser Erkrankungen auf ahnlichen 
Prinzipien beruhen, wie die der Polyneuritis bei Nahrungsinsuffizienz, 
steht zu vermuten, und die groBe Analogie der pathologisch-anatomi- 
schen Bilder ist wohl kein bloBer Zufall, wie friiher angedeutet wurde. 
Es bleibt freilich so lange jede Vermutung dariiber eine reine Spekulation, 
als das Experiment keine Klarung fiber das Verhaltnis der einzelnen 
Polyneuritiden zueinander und die anatomisch-pathologischen Vor¬ 
gange in jedem Einzelfalle aufs genaueste schafft. 

Eine zweite Frage ist die nach den Bedingungen, unter denen die 
Blutungen im Gehim auftreten, wie sie bei experimenteller Avitaminose 
beschrieben wurden. Welche Faktoren fordern ihre Entstehung und 
wodurch lassen sie sich regelmaBig erzielen ? Die Antwort darauf laBt 
sich auf Grund der geringen Kasuistik wohl noch nicht mit Sicherheit 
geben und muB weiteren Untersuchungen iiberlassen bleiben. Die Tier- 
art scheint bei entsprechender Versuchsanlage keine ausschlaggebende 
Rolle zu spielen. Ich konnte zeigen, daB man analoge Verhaltnisse 
bei Ratten wie bei Tauben findet. Allerdings habe ich bei Tauben sog. 
Ringblutungen bis jetzt noch nicht gesehen, sondern nur diffuse flachen- 
hafte Gewebshamorrhagien, in einem Falle von groBerem Umfang. 
Das Alter und das Korpergewicht scheint fur das Auftreten der Hamor¬ 
rhagien nicht verantwortlich zu sein. Die schwersten Veranderungen 
finden sich bei Ratten, E 8, F 5 und G 4, von welchen F 5 und G 4 
junge Tiere von 55 resp. 48 g Gewicht sind, bei E8 dagegen handelt 
es sich um ein alteres Tier mit bereits 141 g. Ob sich Krankheitsdauer 
und Versuchsanlage irgendwie in bezug zu den Hamorrhagien setzen 
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Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



274 


B. Kilm: Ober (lie patliolofrisclie Anatomie 


Digitized by 


lassen, ist aus den klinischen Angaben nicht recht ersichtlich. Einen 
Teil der in Frage kommenden Punkte veranschaulicht die folgende 
Tabelle: 


Tier Nr. 

SUIrke der 
Blutungen 

Insuffizienz-Zeit • 
^ In Tagen 

j_. 

Zahl der ge- 
heilten Insult* 

Lag Kompli- 
kation vor? 

:i 

E 8 ; 

+ + + 

48 1 

l 

0 

E 4 1 

■+-+ 

39 i 

2 

0 

E 6 i 

+ + 

60 j 

1 (?) 

V 

E 2 

+ + 

69 

1 

0 

FI 

0 

35 

e 

4 - 

F 2 

(+) 

26 

0 


F 3 1 

(+) 

34 

o 

4- 

F4 i, 

(+) 

22 

0 

-f 

F 5 

+ + + 

43 

1 

o 

F 7 

0 

31 

0 

- 

G 1 

0 

14 

0 

4- 

G 2 

(+) 

48 

2 

+ 

G 4 

+++ ; 

23 i 

0 

0 

G 6 

0 

22 

0 

? 

T I | 

+ F : 

18 

0 

0 1 Tau- 

T II 

4 1 

2<) 

0 

0 J ben 


Man ersieht aus der Tabelle, daft ein groBer Teil der Tiere schon des- 
halb nicht geeignet ist, brauchbare Unterlagen ffir eine annahemde Be- 
urteilung zu geben, weil fiber die Halfte ira Endstadium des Vitamin- 
hungers interkurrenten Krankheiten erlegen ist. 

Der Zeitpunkt, von welchem ab die beschriebenen Blutungsherde 
nachweisbar sind, kann nicht angegeben werden. Kleinere Herde 
mogen schon dann gefunden werden, wenn die Rrankheit ihren Hohe- 
punkt erreicht hat. Das unveranderte Aussehen der meisten Erythro- 
cyten spricht dafiir, daB die Blutungen nicht allzulange bestanden 
haben konnten. 

Bekanntlich wurde ein lebhafter Streit dariiber geffihrt, wie die 
Ringblutungen mechanisch zustande kommen. Denn um solche handelt 
es sicli in meinen Beschreibungen zum Teil. M. B. Schmidt 68 ) vertrat 
auf Grund der Arnoldschen 57 ) Untersuchungen fiber Diapedese den 
Standpunkt, daB bei Entstehung der Ringblutungen die Ervthrocyten 
zunachst durch die GefaBwand treten, und daB den festen Blutbestand- 
teilen ein Plasmastrom nachstfirzt, der deni GefaB also am naehsten 
liege, die Blutkorperchen aber nach der Peripherie abschwemme. Spater 
in geronnenem Zustand stelle er die hyaline Fibrinzone dar. Oeller* 6 ) 
u. a. widersprechen dem: Die Blutung, also die Zone der Erythrocyten. 
reiche zunachst in alien Fallen bis hart an das GefaB, spater sollen die 
den GefaBen nahe gelegenen Erythrocyten in ringformiger Zone zugrunde 
gehen, die peripher gelegenen dagegen noch erhalten sein. Hat die 
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Oellersche Erklarung zu gelten, dann wurde fiber den Zeitpunkt 
der Entstehung der Haniorrhagien sich sagen lassen, daB es sich wahr- 
scheinlich uni mehrere Tage alte Gebilde handelt*). Dies deckt sich 
annahernd mit den oben gegebenen Ausfiihrungen. 

Wie steht es dann hinsichtlich eines Zusammenhangs zwischen 
klinischen Symptomen und der Starke der anatomisch feststellbaren 
Blutungsherde ? Besteht Cbereinstimmung zwischen neurologischen Er- 
scheinungen und der GroBe und Lokalisation der Veranderungen 1 Bis 
zu einem gewissen Grade sicherlich. Die Tiere gehen unter den Er- 
scheinungen von Kleinhirnlasionen zugrunde und das Kleinhim mit 
seiner Umgebung bildet eine Pradilektionsstelle fur die Hamorrhagien. 
Es daif aber nieht iibersehen werden, daB die Blutungen nur der Aus* 
druck einer vorausgegangenen anderweitigen Lasion sind und daB diese 
Blutungen ja an den GefaBverlauf im Gehirn oder vielleicht an gewisse 
pbysikalische Besonderheiten gebunden sind. Es ist nicht auszu- 
schlieBen, daB als Ort der primaren Lasion, unter welcher man etwa 
pbysikalisch-chemische Umsetzungen im Gehini verstehen konnte, ganz 
andere Stellen in Frage kommen, wie die angegebenen Pradilektions- 
stellen der Blutungen. Shimazono 26 ) auBert sich iiber den Zusammen- 
hang der neurologischen Erscheinungen mit der pathologischen Ana- 
tomie bei Reistauben dahingehend, daB man eine Kongruenz der beiden 
Faktoren deshalb nicht erwarten diirfe, weil die Kleinhirnsymptome 
voriibergehender Natur seien und weil ataktische Symptome bei Lasion 
fast aller Teile des Gehirns von Tauben, also auch des Mittel- und 
Vorderhirns auszulosen waren. Denn das Taubengehirn sei noch vor- 
zugsweise statisches und lokomotorisches Organ. Diese Beweisfiihrung 
scheint mir nicht zwingend. Denn wenn die Inkongruenz der klinischen 
Symptome und der anatomischen Gehimbefunde hauptsachlich an der 
mangelhaften funktionellen Differenzierung des Taubengehirns liegt, 
wie kommt es, muB man fragen, daB das gleiche funktionell so wenig 
entwickelte Gehirn doch im Verlauf der Krankheit so reichhaltige und 
verschiedenartige klinisch-neurologische Symptome entwickeln kann? 
Man findet bei Reistauben Opistotonus und Nackenstarre, epileptiforme 
Anfalle, Zwangsbewegungen choreatischer Natur, Ataxie in der cere- 
bellaren Form u. a. m., alles neurologische Kennzeichen, die doch mit 
einem funktionellen Tiefstand des Vogelgehirns nicht recht vereinbar sind. 
Mit anderen Worten: Ein hauptsachlich statisch und lokomotorisch funk- 
tionierendes Gehirn muBte im Erkrankungsfalle neurologisch recht ein- 
tonige Bilder erzeugen. Dies ist keineswegs der Fall. Weiteres zu diesem 
Problem siehe Hof meister 80 ), ,,t)ber qual. unzureich. Ernahrung“, S.561. 

*) Cber die Genese der Kingblutungen hat neuerdings Dietrich Unter- 
suchungen angestellt, von denen ich erst spater erfuhr. Ich mochte wenigstens 
auf die U ntersuchungen hinweisen. 
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Eine weitere Frage ist, wie die Veranderungen des Zentralnerven- 
systems bei der sog. experimentellen Polyneuritis zu den Befunden am 
peripheren Nerven in Beziehung zu setzen sind. Bedingen sich die Gehira- 
lasionen und die der peripheren Nerven wechselseitig, etwa in dem Sinne, 
dafl beim Vorhandensein der ersteren die letzteren fehlen und um- 
gekehrt? Das ist schwerlich anzunehmen. Es diirfte vielmehr zu er- 
warten sein, daB beide Lasionen nebeneinander verlaufen und daB das 
gesamte Nervensystem durch den Vitaminhunger in Mitleidenschaft 
gezogen wird. Praktisch ist es indessen sehr leicht moglich, daB bei 
verschiedenen Tierarten und wechselnden Versuchsbedingungen die 
Veranderungen an den nervosen Zentralorganen von den peripheren 
zurucktreten und umgekehrt. Bekanntlich sind z. B. die peripheren 
Polyneuritiden bei Tauben wesentlich schwacher und anatomisch 
seltener nachweisbar wie bei Hiihnern, worauf schon Funk* 5 ) 53 ) 
hinweist. Was die sonstigen anatomischen Befunde an dem Gehim 
und den peripheren Nerven anlangt, so ist iiber deren Wert und Be- 
deutung folgendes zu sagen: Die Lasionen der Ganglienzellen sind von 
nicht allzu groBem Weite. Vakuolenbildung und Chromatolyse mogen 
haufig Auswirkungen gleichmaBiger oder sonst ungeeigneter Fixations- 
methoden sein, resp. postmortale Veranderungen darstellen. Noch mehr 
gelten diese Bedenken fur die Befunde an den peripheren Nerven. 
Die an den Achsenzylindern erhobenen Veranderungen konnen sehr 
leicht durch mechanisehe Einwirkungen entstanden sein und ein jeder, 
der Gelegenheit hatte, mit feinen Organen zu arbeiten, wde es die Aus- 
laufer peripherer Nerven von Laboratiumsratten sind, wird diese Zweifel 
teilen. Die Nervenzupfpraparate unterliegen so vielen Gewalten der Zer- 
rung und Dehnung, daB man Erhebungen an ihnen mit aller Vorsicht 
aufnehmen muB. Auch kann ich nicht finden, daB es so leicht ware, 
postmortale Erscheinungen von wirklichen pathologischen zu unter- 
scheiden, wie dies Shimazono 24 ) behauptet. Neuerdings hat Find- 
lay 81 ) (Journ. of pathol. and bacteriol. 24, Nr. 21, S. 175 — 191. 
1921, Refer. Berichte iiber d. ges. Physiol, u. experim. Pharmak. 8. 
Heft 7/8, Ok. 21) iiber seine anatomischen Untersuchungen an Reis- 
tauben berichtet. Er fand vollige Chromatolyse an den Ganglienzellen, 
auch des Gehims, haufig erhebliche Hyperamie, Degeneration der 
Markscheiden des Ischiadicus und Vagus, Verminderung des Lipoid- 
gehaltes der Zellen, Befunde, welche sich mit den oben angegebenen 
zum Teil decken wiirden. Von Hamorrhagien wird nichts erwahnt. 

Der Streit iiber die Wirkungsweise der Vitamine resp. die Erklarung 
ihrer Ausfallserscheinungen wird durch die vorstehenden Untersu¬ 
chungen wieder in ein eigenartiges Licht geriickt. Bekanntlich wurde 
ja seit langem gefragt, ob die Erscheinungen des Vitaminhungere auf 
einer echten Giftwirkung beruhen (Intoxikationstheorie) oder ob es sich 
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uiu Ausfallssymptome handle, welche durch qualitativ unzureichende 
Emahrung entstiinden und welche auf Vitaminzusatz hin schnell 
korapensieit wiirden (Kompensationstheorie). Die Argumentation 
wird von beiden Seiten mit Nachdruck gefiihrt. Die Anhanger der 
Intoxikationslehre weisen darauf hin, daB die Klinik der experimentellen 
Polyneuritis und die pathologische Anatomic auf Giftwirkung hindeute, 
von anderer Seite wird dagegen angefuhrt, daB ein Toxin bis heute nicht 
darstellbar sei und wohl auch nicht dargestellt werden wtirde. Es ist 
nicht zu verkennen, daB in beiden Theorien ein richtiger Kern steckt; 
vielleicht lieBe sich in dieser Frage ein Mittelweg finden. Nimmt man 
als ersten pathologischen Vorgang bei dem Vitaminhunger (besonders 
der B-Avitaminose), wie oben ausgefiihit, chemisch-pathologische 
Umsetzungen in den Zellen an (Ganglienzelldegenerationen!), die 
ihrerseits wieder durch abnorme Stoffwecheelprodukte an anderen 
Orten schadigend wirken, so ist bei naherer Betrachtung in diesen beiden 
Vorgangen sowohl eine Dekompensation wie eine echte, sekundar 
gefolgte Toxinwirkung enthalten, und es dlirfte damit beiden Gedanken- 
gangen vielleicht einiges Geniige geschehen sein, wenngleich die letzte 
Entscheidung dariiber der Chemiker haben wird. 
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Mitteilung iiber das Erleben in einem Zustand wahnhafter 
Regungslosigkeit nach katamnestischen Angaben ernes Pa- 
tienten, der darin wahrend mehrerer Jahre yerharrt hatte. 

Von 

Dr. A. Gaos (Santpoort, Holland), 

Arzt am Provinciaal Ziekenhuis. 

(Eingegangen am 17. Dezember 1921.) 

Die Seltenheit ausfiihrlicher Mitteilungen iiber das seelische Geschehen 
in akinetischen Zustanden veranlabt mich, den folgenden Fall zu publi- 
zieren. 

Als ich an einem der ersten Tage des Monats Mai im Jahre 1918 die 
europaische Mannerabteilung der Anstalt in Lawang ubemahm, befand 
sich dort der Patient B., der schon seit mehr als einem Jahre zu Bett 
lag, ohne je ein Wort gesprochen, seine Augen geoffnet, oder selbst 
Nahrung zu sich genommen zu haben; er lieb unter sieh, hatte starken 
Speichelflub und wurde taglich zweimal durch die Sonde emahrt. — 
Anfang August 1919 wurde er eines Malariaanfalls wegen auf den 
Krankensaal verlegt. Dort hatte ich gerade einen anderen tief stupo- 
rosen Patienten gehabt, der dadurch, dab die Pfleger ihn taglich einige 
Male aus seinem Bette zwangen und ihn kraftig anspomten, zu gehen 
und zu essen, aus seinem Stupor so weit geweckt wurde, dab er wieder 
zu sprechen und selbst zu essen anting. Diese Pfleger lieben es sich jetzt 
auch nicht verdrieben, sich sehr um den neuen Patienten zu bemiihen, 
und auch diesmal hatten sie Erfolg. Schon bald fing er zu essen und zu 
sprechen an, und nach einigen Monaten war er so weit gebessert, dab er 
regelmabig auf einige Tage zu seiner Frau, die in einem Stadtchen un- 
weit der Anstalt wohnte, hinfahren konnte. Im November und Dezem¬ 
ber hat er mir wahrend vier Untersuchungen Angaben iiber sein Erleben 
vor, wahrend und nach dem Stupor gemacht, iiber die ich berichten will. 

J. W. B. wurde am 4. XI. 1915 in die Anstalt aufgenommen. Er war An- 
gestellter einer Zuckerfabrik, 41 Jahre alt. Er war mit einer Eingeborenen ver- 
heiratet und hatte 2 Kinder. 18 Jahre alt ist er als Legionar nach Indien gegangen, 
nach 4 Jahren wurde er Feldwebel. Er wurde oft wegen AlkoholraiBbrauch und 
Insubordination gestraft. Er hat Lues gehabt. — In der letzten Zeit trinkt er nicht 
mehr. — Die Mutter des Pat. ist geisteskrank. — Er hat vor seiner Aufnahme 
einen Selbstmordversuch gemacht. 

Bei der Aufnahme benimmt er sich korrekt; er zieht sich aus und badet sich 
selbst. Haar und Bart, die sehr lang sind, will er sich aber nicht gem schneiden 
lassen. Das schmerze ihn, sagt er. 
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Der Pat. ist orientiert; seine Aufmerksamkeit ist nicht gestort; er ist angst- 
lich und veratimmt. Hin und wieder vemeint er seine Verstimmung, ein anderes 
Mai gibt er zu, traurig zu sein und keine Lebenslust mehr zu haben. Er h&tte 
Beziehungswahnvorstellungen. Hin und wieder beantwortet er die Fragen des 
Arztes nicht. tTberhaupt spricht er wenig; er behauptet, nicht zu verstehen, 
weshalb er aufgenommen ist. Er spielt viel mit seinen Fingem und liegt stets 
auf der linken Seite in seinem Bett. 

Eine Woche nach der Aufnahme ist die Angst schlimmer; sie klingt aber im 
Dauerbad bald wieder ab. Dann sagt er auch, nicht verstimmt und krank zu sein. 
In einem Briefe nach Hause schreibt er aber, daB er verloren sei, daB keine Hilfe 
mehr sei. Einmal hat er die Nahrung verweigert, hin und wieder straubt er rich 
gegen die Behandlung. 

Einige Tage spater sitzt er weinend in seinem Bett, die beiden Hande vor 
seinem Gesicht. Oft bedeckt er sein Gesicht mit dem Handtuch, weil „das scharfe 
Licht“ ihn stort. Er will sich kein^Klvsma geben lessen: „das brauchts nicht, 
ich habe schon Stuhl gehabt“. 

In der 3. Woche nach der Aufnahme zeigt er haufig noch starkeres Wider- 
streben, wenn er irgend etwas tun soli. Er sagt, daB sein Korper zuckt, daB er da- 
durch angstlich wird. Er iBt schlechter, und einmal wird wieder die Nahrung ver¬ 
weigert. In der 4. Woche wurde die Nahrungsaufnahme immer schlechter. Erbittet, 
in einem Zimmer allein liegen zu diirfen; dann werde er durch nichts belastigt. 

Dezember 1915. Er iBt und schlaft schlecht. Er befaBt sich kaum mit jemand. 
Januar 1916. Der Pat. befaBt sich mit gar nichts mehr. Er sitzt apathisch in 
seinem Bett. Er iBt ziemlich gut und leistet auch keinen Widerstand. Sein Kdrper- 
gewicht nimmt zu.- 

Februar 1916. Er sitzt stets in derselben Stellung in seinem Bett, mit seinem 
Gesicht hinter einem Handtuch nach rechts gewandt. Er weint aus dem ge- 
ringsten AnlaB. Er ist obstipiert, oft entfemt er seinen Stuhl mit seinen Fingem 
aus dem Rectum; angeblich, weil er bei der Stuhlentleerung Schmerz am Anus hat. 

Bei einem Besuch seiner Frau sagt er, daB er mit ihr nach Hause will. Er 
will dann nicht nach der Abteilung zuriickkehren. — Er straubt sich gegen alles, 
was er tun soli (essen, sich kleiden und baden). ‘ 

Marz 1916. Er ist angstlich und deprimiert, sitzt oft in einer Ecke mit seinem 
Antlitz zur Wand gewendet. Nur unter Zwang kommt er zu Tisch. Seine Ohren 
driickt er mit seinen Fingem zu. — Oft schlaft er schlecht. — Zu seiner Frau 
spricht er kaum. Er blickt in eine andere Richtung, als wo sie sitzt. 

April 1916. Er liegt stets mit angstlichem Gesichtsausdruck zu Bett und 
blickt kaum auf, wenn man zu ihm spricht. Er antwortet nicht oder einrilbig, 
wenn man ihn etwas fragt. 

Juni 1916. Er spricht gar nicht mehr, liegt den ganzen Tag zu Bett, sein 
Gesicht mit den Handen bedeckend. 

August 1916. Er liegt stets auf seiner linken Seite mit angezogenen Beinen 
und geschlossenen Augen, den Kopf in das Kissen gedriickt. Sogar wenn seine 
Frau zu Besuch kommt, halt er seine Augen geschlossen. Ihre Fragen beantwortet 
er nicht. Hin und wieder weint er. Er iBt sehr wenig und das wenige nur unter 
starkem Zwang. Milch will er nicht zu sich nehmen. Wenn er zum Abort will, 
geht er riickwarts von seinem Bett und geht mit geschlossenen Augen sehr langsam 
riickwarts. Hin und wieder offnet er seine Augen, um zu sehen, wo er geht. 

Januar 1917 wird Sondenemahrung notwendig. Er bewegt sich nicht mehr 
spontan. Beim Gehen muB er fortgestoBen werden. Seine Augen und Ohren h&lt 
er fortwahrend mit seinen Zeige- und Ringfingem so fest zugedriickt, daB die 
Fingerspitzen abgeflacht und die Augen tief in die Hohlen gedriickt werden und 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Mitteilung Uber d. Erleben in einem Zustand wahnbafter Regungslosigkeit usw. 281 


Zukulationsstorungen in seinem Gesicht entstehen. Beim Gehen blickt er hin 
and wieder durch seine nur sehr wenig geoffneten Augen. Wenn er an jemand 
aratofit, bittet er ihn, laut stohnend, um Verzeihung. Auch dann halt er seine 
Ohren und Augen zugedriickt. Wenn er zu seinem Bett zuriickkommt, betastet 
er eg, macht mit seiner Faust eine Hohle in sein Kissen, und legt sich auf seine 
linke Seite. Im Dauerbad liegt Pat. genau wie im Bett. 

April 1917. Sein Gesichtsausdruck hat einen schmerzlichen Zug, der zu be- 
deuten scheint, daB er sich mit aller Kraft von der Welt, die ihm Abscheu einfloBt, 
abwendet. 

Mitte 1917. Er steht nicht mehr auf, um sich zu baden; er laBt sich von 
seinem Bett ziehen und vom Pfleger ins Badezimmer stoBen. Tag und Nacht 
halt er seine Ohren und Augen zugedriickt. Wenn er Stuhl- oder Urindrang spiirt, 
kriecht er aus seinem Bett und laBt sich dann von einem Pfleger zum Abort bringen. 
Dabei wird er fast getragen. Eines Tages sinkt er ganz zusammen, darauf muB er 
stets ganz getragen werden. Hin und wieder uriniert er in eine Flasche, die man 
neben sein Bett gestellt hat. Meistens aber zieht er sich zum Rand seines Bettes 
und uriniert auf den FuBboden. Seinen Stuhl entleert er auch meistens nachts, 
hockend neben seinem Bett, auf den FuBboden. Wieder nach einiger Zeit laBt er 
Ham und Stuhl unter sich. Alle seine Muskeln fiihlen sich schlaff an. Aus seinem 
Gesichtsausdruck kann man nicht mehr lesen, ob und was im Pat. vorgeht. 

Mai 1918 lemte ich den Pat. kennen. 

Tagsiiber lag er stets auf seinem Riicken, die Arme geradeaus neben seinem 
Korper, die # Hande flach mit geschlossenen Fingem auf dem Bett. Seine Augen, 
die sehr tief in den Augenhohlen lagen, hielt er stets geschlossen. Dennoch konnte 
man hin und wieder sehen, wie sie sich in die Richtung jemandes, der zu ihm 
kam, bewegten. Oft wurden die Augen ein wenig geoffnet, als ob der Pat. durch 
seine Wimper blicken woHte. Das Auge wurde dabei nie sichtbar, die Augenlider 
zitterten stark dabei. Hin und wieder, wenn er bemerkte, daB jemand sich ihm 
naherte, kniff er seine Augen fester zu. 

Einmal drehte er sich auf seine linke Seite zum Licht. Bei dieser langsamen 
Drehung blieb er dennoch flach in den Kissen liegen. 

Er hustete abnormal wenig; nur sehr selten wurde es gehort, wenn er sich 
nach der Nahrung verschluckte. Dann offnete er den Mund ein wenig, doch seine 
Hande blieben vollkommen ruhig. Nach der Fattening horte man ihn hin und 
wieder aufstoBen. Erbrochen hat er nie. Vereinzelt horte man Borborygmi (nicht 
nach der FUtterung), nie einen Flatus. Er hiistelte nie, rausperte sich nie, schlucksen 
hat man nie gehort. Spontanes Schlucken sah man nur sehr vereinzelt. Er laclite 
nie, weinte nie, seufzte nie, errotete nie. 

Wahrend 3 Jahren und 4 Monaten hat er kein Wort gesprochen. 

Oft verzog er seinen Mund wie ein schmollendes Kind. 

Versuchte man seine Augen zu offnen, dann wurden sie fester geschlossen; 
die Augen wurde dabei so weit nach oben gedreht, daB es mir nie gelang, die Iris 
xu sehen. 

Seinen Mund konnte man ohne Widerstand offnen. Nur vereinzelt klemmte 
er, wenn sein Mund gereinigt werden sollte, Lippen und Zahne zusammen. Spontan 
hat er seinen Mund nie geoffnet, auch wenn man ihm die schonsten Bissen vor- 
hielt. Nach der Nahrung schloB er selbst seinen Mund. 

Hob man seinen Kopf und lieB man ihn dann wieder sinken, dann fiel er halt- 
loe in das Kissen zuriick. Als der Pat. zur Sondenfiitterung in seinen Stuhl gesetzt 
wurde, baumelte sein Kopf schlaff hin und her, bis er schlieBlich meistens nach 
vome fiel und auf seiner Brust ruhen blieb. 

Versuchte man ihm Milch in den Mund zu gieBen, dann preBte er Lippen 
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und Z&hne stark zus&mmen. Diese Vereuche wurden von den Pflegem des Kr&nken- 
saals systematisch geraacht. Hielten sie ihm dabei die Nase zu, dann wurde er 
rot, drehte seinen Kopf hin und her, und dffnete den Mund gerade so weit, daB 
er atmen konnte. Er biB auf den Loffel, den man zwischen seine Z&hne driickte. 
GoB man Milch in seinen Mund, dann lieB er sie erst in seinen Mund kommen, 
entfemte sie dann aber wieder lautlos durch eine leise Zungenbewegung, so dafi 
sie auf beiden Seiten aus seiriem Munde ausstromte. 

Seine Arme und Beine lieB er sich, ohne irgendeinen Widerstand zu leisten, 
bewegen. Hob man seinen Arm, so daB er seitlich von seinem Kdrper blieb, und 
lieB man ihn, dann fiel er neben seinen Korper auf das Bett zuriick. 

Das erstemal, als ich seinen Arm hob und so lieB, daB er senkrecht fallend, 
seinen Kopf treffen miiBte, geechah dies auch wirklich, aber mit weniger Wucht, 
wie ein toter Kdrper fallen wiirde. Als ich dies einige Male verauchte, wurde der 
Arm neben seinen Kdrper gelegt. Verauchte man den Pat. auf seine Fiifle zu 
stellen, dann sank er in seine Knie zu Boden. 

Gewdhnlichem Anreden folgt keine wahmebmbare Reaktion. Wenn man 
plotzlich mit den Fingem vor seinen Ohren knirpst, oder wenn man ihn in sein 
Gesicht blast, blinzeln seine Augenlider. Eine deutliche Reaktion auf einen 
Witz habe ich nie bemerkt, ebensowenig, wenn man ihn neckte oder laut anschrie. 
Hin und wieder wurde er dabei nur ein wenig rot in seinem Gesicht. 

Wenn man ihm die Nase zukniff, dann bemerkte man anfangs nicht*. Er 
straubte sich gar nicht dagegen. Nach einiger Zeit, wenn er schon etwas rot wurde, 
offnete er seine Lippen ein wenig zum Atmen. 

Wenn man ihn unter den Fuflsohlen oder in den Lenden kitzelte, kniff er 
seine Augen starker zu und drehte seinen Kopf auf die Seite, wo er gekitzelt wurde. 
Er lachte gar nicht; auch straubte er sich nicht gegen das Kitzeln. Schmerzreizen 
folgte auch keine Reaktion. 

Seine Hande und seine FtiBe waren kalt, blau und feucht. Sein Puls war 
regelmaBig, normal geftillt, die Frequenz meistens 64—66, oft aber auch gut 70. 
Die Temperatur, in der Achselhohle gemessen, war morgens meistens unter 36, 
oft sogar 35,4, abends 36,8. Die Atmung war regelmaBig. Er schwitzte weder zu 
viel, noch zu wenig. Sein Haarwuchs war normal, seine Nagel waren sehr weich und 
wuchsen vielleicht etwas schneller als normal. Wenn sie geschnitten werden soil- 
ten, leistete er keinen Widerstand. Zweimal zeigte sich der Beginn eines Decubitus. 

Er speichelte stark, anfangs lief ihm der Speichel ununterbrochen aus seinem 
Mund heraus. Spater schaumte er. In einer dritten Periode lieB er erst seinen 
Mund voll werden, und entleerte dann den Mund in einem GuB. Sein Hemd war 
oft vom Speichel ganz durchnaBt. — In jeder Periode blieb er bei deraelben Art 
seinen Speichel zu entfemen. 

Seinen Urin lieB er unter sich. Beim taglichen Bad urinierte er stets. Ubrigens 
naBte er taglich einmal ein, meistens eine Stunde nach der Futterung. Hin und 
wieder hielt er den Ham zuriick und wurde dann knallrot in seinem Gesicht. Auch 
seinen Stuhl lieB er unter sich. — Der Kot war immer hart, und bestand meistens 
aus verechiedenen, nicht miteinander verbundenen Kugeln, spater aus drei zylin- 
drischen Stticken. Der Kot beschmutzte ihn wenig und lag meistens neben ihm 
in seinem Sarong. Die Entleerung erfolgte oft taglich, aber haufiger jeden zweiten 
Tag, ganz vereinzelt einmal jeden dritten Tag. Vor der Entleerung legte er sich auf 
die linke Seite und zog seine Beine an. Nach der Entleerung blieb er meistens ganz 
ruhig liegen, so daB man fast nicht bemerken konnte, daB er Stuhl gehabt hatte. 

Anfangs hat man einige Male Samenflecken in seinem Bettzeug gefunden. 
Das Pflegepereonal hat nie etwas von Onanie bemerkt. Einst bekam der Pat. beim 
Waschen des Mons veneris in halber Erektion einen SamenerguB. 
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Die Sehnenreflexe an den Beinen konnte ich wahrend des Stupors nicht aus- 
losen. 

Der Pat. wurde mit der Sonde durch den Mund gefiittert, meistens ging alles 
sehr glatt; nur hin und wieder fiihlte man einen leichten Widerstand, dadurch, 
dafl der Pat. die Zunge nach hinten drlickte, wenn die Sonde im Hals© steckte. 
Hochst seiten trat Verschlucken auf. Wahrend der ganzen Zeit seines Stupors 
wurde der Pat. taglich genahrt mit 2 Liter Milch, 5 Eiem (= 3 europaische Eier), 
Mehlsuppe und 1 j 2 Liter Bouillon. 

Am 9. VIII. 1919 wurde der Pat. in diesem Zustand wegen eines Malaria- 
anfalls zum Krankensaal verlegt. (Er hatte schon frtiher wahrend seines Stupors 
einige Anfalle durchgemacht.) 

Als seine Malaria geheilt war, fingen zwei Pfleger an, sich energisch um ihn 
zu bemlihen. Taglich nahmen sie ihn mehrere Male aus dem Bett, nahmen ihn 
zwischen sich und griffen jeder einen Arm des Pat. um ihren Hals. Anfangs sank 
er stet a zu Boden und blieb dann kniend hegen, so daB man ihn wieder in die 
Hohe ziehen muBte. Nach einem Monat war der erste Erfolg zu verzeichnen. 
Der Pat. ging mit steifen Beinen und kleinen Schritten einmal durch den Saal. 
Nach 2 Stunden wurde der Versuch wieder aufgenommen. Der Pfleger sagte: 
jetzt konnen wir schon einmal hin- und zuriickgehen. Darauf sagte der Pat. seit 
Jahren seine ersten Worte: „Ach nein, Herr, ich werde schon etwas essen“ (man 
hatte ihm wiederholentlich gesagt: Sie wollen ja nicht essen, nicht gehen, nicht 
trinken) 44 . Als man ihm dann Milch gab, wollte er nicht trinken. „Dann miissen 
Sie gehen 44 . Darauf trank er die Milch. 

Am 4. X. ging der Pat. zum ersten Male, nur am Arm festgehalten, aber unter 
fortwahrendem Anspomen mit kleinen Schritten in dem Garten herum. Seit dem- 
selben Tag behielt er auch, auf wiederholten Befehl, seine Augen auf. 

Am 11. X. macht er mit dem Pfleger einen etwas groBeren Spaziergang. An¬ 
fangs klagte er liber Schmerzen in den Beinen, spater nur iiber Mudigkeit. 

Das Essen wurde nach und nach wieder normal. Verschluckt hat er sich 
dabei nie. Ende November aB er wieder ganz gewohnlich mit den anderen Pat. 

Schon bevor der Pat. selbst zu essen anfing, hatte sein Gewicht im neuen 
Saal, bei ganz derselben Fiitterung wie friiher, in einem Monat um 2 l / 2 kg zu- 
genommen. 

Seit 27. IX. beantwortet er wiederholtes Frageri. Sein erstes spontanes Fragen 
fallt im Ende November. Dann fing er auch zu erzahlen an von seinen Kindem, 
von seiner friiheren Beschaftigung u. a. Er schrieb seiner Frau einen Brief nor- 
malen Inhalts. Als sie zu ihm zu Besuch kam, hat er viel mit ihr gesprochen. 

Im Dezember habe ich den Pat. eingehend untersucht. Er lieB sich gem 
tmtersuchen, er meinte, „daB es schon gut ftir ihn sein werde 44 . 

Die korperliche Untersuchung ergab folgenden Befund: luetische Narben 
des weichen Gaumens und an den Beinen; an den Unterarmen Narben seines 
Suicidversuchs. 

Die Pupillen sind rund und reagieren. Die Zunge zeigt keine Abweichung. 
Tonus, Motilitat, Sensibilitat der Arme sind intakt. Haut- und Sehnenreflexe 
sind alle auszulosen. Die Kniesehnenreflexe sind erhoht, beim Auslosen erhalt 
man sogar einen gekreuzten Reflex. Der FuBsohlenreflex ist ein ganz lebhafter 
Strtimpellreflex. In der Ruhe hegen die FiiBe in leichter Plantarflexion, die Zehen 
in starkerer, obschon die antagonistischen Bewegungen kraftig gemacht werden 
konnen. Es besteht weder Ataxie noch Dysdiadochokinese. 

Beim Spreizen zittern die Finger. Die Nagel sind weich, die Hande etwas 
feucht und blaulich. Der GefaBreflex ist lebhaft. An Herz, Lungen, Milz und 
Leber werden keine Abweichungen gefunden. 
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In seinen Angaben wahrend der verdchiedenen Untersuchungen best&nd kein 
Unterschied; im Gegenteil, seine Mitteilungen waren sich oft zu ahnlich und 
wurden haufig mit denselben Worten, ja im selben Tonfall gemacht, obsehon 
Wochen zwischen zwei Gesprachen vergangen waren. 

Meistens spricht er im leisen, singenden Ton. 

In seinem ganzen Benehmen ist etwas Vertraumtes: meine Fragen nach 
seinem Alter beantwortet er mit der Angabe Beines Geburtsjahres. Bei der Unter- 
suchung der Merkf&higkeit macht er erst kleine Fehler; zu voller Aufmerksamkeit 
angespornt, stellt sie sich als gut heraus. Auch beim Bechnen muB man ihn haufig 
zu klarem Nachdenken zwingen. 5 X 420 ist erst 2800, dann 2040, dann sagt er; 
„5 X 4 = 20, das ist 2000, 2040, ja 5 x 20 = 5000.“ Sage ich ihm dann noeh 
einmal die Zahlen vor, dann lost er die Aufgabe richtig. Ahnliche Schwierigkeiten 
ergibt das fortwahrende Abziehen der 7 von 100. — Die weitere Intelligenzunter- 
suchung ergibt keine Abweichung. Seine Assoziationen sind normal. 

Oft verzieht er seinen Mund wie ein schmollendes Kind, meistens wenn ihm 
das Be&ntworten einer Frage unangenehm war. So, als ich ihn fragte, ob er noch 
geistig krank sei, oder als ich versuchte, Genaueres zu erfahren liber Gehorshallu- 
zinationen. 

Oft legt er stereotyp seinen Finger gegen Nase oder Wange. Meistens blickt 
er an mir vorbei. 

In vollkommen gleichgiiltigem Tone beantwortet er meine Fragen, ob er 
wahrend seines Stupors Verlangen nach seiner Frau gehabt hatte: „Jawohl, wenn 
sie mich besuchte, dann war mir das wohl angenehm“. Im selben Tone folgen die 
nachsten Antworten: 

Waren Sie wohl mal traurig? „Jawohl.“ Sehnten Sie sich nach Ihren Kin- 
dem? „Jawohl.“ Fanden Sie es angenehm mit der Sonde geftittert zu werden? 
„Angenehm, jawohl, ich war schon damit zufrieden, wenn ich geflittert wurde. “ 
Gber seine Erkrankung spricht er meistens ohne irgendeine AffektauBerung. Cher 
seinen Zweifel wahrend des Stupors sagte er: „Ich komme jetzt zum Schlusse, 
daB es ganz falsch ist; beides besteht nicht,“ — Alles im selben gleichgtiltigen 
Tone. 

Ein einzelnes Mal sah ich eine deutliche AffektauBerung; so als er einmal 
sagte, daB er an seine Kinder denke. Er wandte dabei sein Antlitz weg, wurde rot, 
brachte seine Hand vor die Augen, die sich mit Tr&nen fiillten; aber auch dann 
blieb seine Stimme vom Gefiihl unberiihrt. 

Wahrend seines Stupors hat er manches ganz richtig aufgefaBt und behalten. 
Er weiB, daB er verlegt wurde, daB der Pfleger im ereten Saal ihm haufig einen 
guten Bissen vor den Mund hielt, daB seine Frau zu ihm zu Besuch k&m, sie ihn wohl, 
er aber sie nicht kliBte, daB der Direktor Visite macbte und fragte: Ist es mit Brand 
noch stets beim alten? Dadurch kannte er auch nach seinem Stupor den Direktor, 
den er vor seinem Stupor nie gesehen hatte, der Stimme nach. Er kennt die Namen 
der Patienten, die im selben Saal lagen. Er weiB, daB ich seine Hand aufgehoben 
habe, daB ich ihm ins Gesicht geblasen. Aus den weiteren Mitteilungen geht 
auch deutlich hervor, an wie vieles des im Stupor Geschehenen er eine gute Er- 
innerung hat. 

Der Pat. sagt, daB er stets ruhig schlief. Hin und wieder trfcumte er ver- 
einzelt von Frauen. Den Inhalt hat er aber weiter nicht behalten. Hunger hatte 
er nie, ebensowenig Durst oder Verlangen nach einer Zigarre. 

Er horte alles, er sah aber nichts. Auch nicht, wenn seine Augen, wie es 
vorkam, ein wenig geoffnet waren. Er bemerkte wohl, ob es hell oder dunkel war, 
und wuBte stets, ob es Tag oder Nacht. Er konnte gut schmecken, wenn etwas 
von der Nahrung in seinem Mund zuriickblieb. Der Ftitterung gegeniiber war er 
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sehr wenig empfindlich, auch wenn die Sonde weniger glatt durchging, storte ihn 
das nur wenig. 

Er war nicht kngstlich und hatte sich an seinen Zustand gewohnt. „Ich 
war zufrieden mit meinem Schicksal, daB mein Denken aufhoren wiirde, und fand 
das im Vergleich zu dera anderen Zustand, daB ich rasend werden wiirde, nicht so 
schlimm.“ 

Seine Gedanken gingen weder auffallend schnell, noch langsam. Er versuchte 
wohl mai nicht zu denken. Vielleicht ist es auch mal vorgekommen, daB er gar 
nicht dachte. Wie lange das dauerte, weiB er nicht genau. „Eine Minute, das 
konnte schon. 44 

Meistens dachte er viel „iiber die Vergangenheit, Uber seine Arbeit, und h&ufig 
phantasierte er 44 . „Dann dachte ich, daB ich mit Frau und Kindem nach Holland 
ging, dann haute ich mir Luftschlbsser, dann dachte ich wieder, daB ich . , 
allein nach Europa ging, daB ich ganz allein war, daB ich wieder frei war, nicht, 
daB ich geschieden war, sondern, daB ich sie nie gekannt hatte. So stellte ich mir 
dann vor, daB ich Junggeselle war. So konnte ich mich den ganzen Tag damit 
vergnligen, lange liber irgend etwas nachzudenken. Gerne dachte ich nach, was 
in mir selbst aufkam, nicht was ich durch einen anderen bekommen hatte. Das 
fand ich immer unangenehm. Wenn ich die Pfleger zusammen sprechen hbrte, 
versuchte ich, nie etwas von ihrem Geeprkch aufzufangen, weil ich dann dariiber 
nachdenken muBte; ja, ich fiel stets in Wiederholung, das spann ich aus bis ins 
Unendliche, ja ich dachte stets dariiber nach.“ 

Die Zeit verging ihm sehr schnell. Der Tag war schnell vorbei, sagt er wort- 
iich. „Ich habe 2 Jahre gelegen, und die sind so schnell voriibergegangen, ich kann 
es mir beinahe nicht vorstellen. 44 (Tatsachlich mehr als 3 Jahre.) 

Er wufite stets genau, welcher Tag es war, durch den Gamelan Sonntags und 
die F anfare nmusik Mittwochs, auch durch das Rasieren. Wenn aber eine Woe he 
vorbei war und er den Gamelan wieder horte, schien es ihm, als ob es nur 2 oder 
3 Tag© gewesen waren. „DaB die Zeit mir so kurz ward, riihrt davon her, daB ich 
nichts sah.“ Das Datum wuBte er nicht. 

Am auffalligsten zeigte sich diese Storung des Zeitsinnes in seinen 
Mitteilimgen liber seine Stuhlentleerungen. „Ich hielt ihn wohl einige Zeit zu- 
riick, bo eine Zeit lag ich damit. So einmal in der Woche hatte ich Stuhl. “ 

Ein anderes Mal sagte er: „Mein Stuhl war mir lastig durch Verstopfung. 
Ich hatte so einmal in 6 Tagen, auch wohl in 7 Stuhlentleerung. 44 Auch nachdem 
ich ihm einmal gesagt habe, daB er meistens jeden zweiten Tag und oft sogar tag- 
lich Stuhl gehabt hatte, beharrte er bei seiner Meinung, nur einmal in 6 oder 
7 Tagen Stuhlentleerung gehabt zu haben. 

Bei meiner eraten Untersuchung am Vormittag des 1. Dezember sagte er, daB 
er seit einer Woche gut iBt, obwohl er schon seit mehr wie einem Monat ganz 
allein aB. 

Er gibt bei dieser Untersuchung Jahr, Tag, Datum und Stunde genau an, 
dennoch meint er, daB er im November erst 3 Jahre in der Anstalt gewesen sei 
(tatsachlich 4). Gefragt, wie lange er schon selbst iBt, sagt er: 3 Wochen, 1 Mo¬ 
nat, V/ 2 Monat, beinahe 2Monate (tatsachlich 2Monate und lOTage). Gefragt, wie 
lange ich sein Arzt sei, sagt er 9 Monate, 10 Monate (tats&chlich 1 Jahr 7 Monate). 

Am Mittag desselben Tages beantwortet er aber meine Frage, seit wann 
liegen Sie zu Bett? „Seit — November 1916 bin ich aufgenommen (stimmt) ... 
ich . . . Mai . . . Juni ... Juli . . . O, daB ich zu Bett blieb .. . das ist . . . das ist 
im April des nachsten . . . April 1916 (stimmt). 

Am 12. XII. sagt er dennoch wieder, daB er im November 3 Jahre hier ge¬ 
wesen sei. Gefragt, wann er aufgenommen sei, sagt er 1916. Obschon ich ihm 
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das erstemal gesagt, daB ich langer sein Arzt sei, als wie er angab, sagt er jetzt 
wieder, ich sei ungefahr 1 Jahr sein Arzt. „Ich denke 9 Monate, 10 Monate, nahezu 
1 Jahr. u 

Am 3. I. 1920 gibt er richtig an November 4 J&hre in der Anstalt gewesen zu 
sein und 3 Jahre zu Bette gelegen zu haben. Er weiB, daB er erst falsche Angaben 
gemacht hat. DaB er wieder allein geht, ist ,,2 Monate, 2 l / t Monat, beinahe 3 Mo¬ 
nate, ja 2 Monate her“ (tatsachlich 3V 2 Monat). 

Nach Stimmen gefragt, sagt er: „Ich horte wohl mal eine Stimme, die ich 
schon einmal gehort hatte, wenn ich daran dachte. Ein bestimmtes Horen war 
es nicht, es war nur in meiner Einbildung. Es ist so schlimm nicht, es war nur 
ganz wenig. Es storte mich nicht; nicht, daB ich mich beunruhigte, nicht ncnnens- 
wert, nicht, beinahe nicht. Ich horte nur einen Klang, ich erinnerte mich des 
Klanges einer Stimme, aber bestimmt horen nicht. Ich horte nur einen Augenblick 
so etwas, wenn ich dachte, daB ich Stimmen horen solite (der Arzt hatte ihn friiher 
nach Stimmen gefragt), daB ich einen Riickfall bekommen wiirde, es war nur ein 
Schimmer davon, sehr wenig. — Eigentlich fremde Stimmen horte ich nicht; nur 
wenn ich an jemand dachte, dann war es gerade als ob . .. und dann war es nur 
ein paar Worte, dann war es abgelaufen. Zum Beispiel: wie wenn jemand einen 
Namen viel ausspricht, dann sage ich den Namen in mir selbst nach.“ Er vemeint 
bestimmt, daB jemand anders so sprach. Ein anderes Mal nach Stimmen gefragt, 
sagt er: „nein, eine Stimme nicht bestimmt, wohl, daB ich in mir selbst sprach, 
es ist nicht so sehr ein Horen, ich wuBte, daB ich es merkte. Es ist mir selbst 
auch ein Ratsel. Jetzt wird das viel weniger. Ich sprach in mir selbst, so daB ich 
es hore. Ich denke es, aber horen tue ich es nicht. Es gibt auch ein gewohnliches 
Denken: Ich spreche wohl mal in mir selbst, und ein anderes Mal denke ich ohne 
zu sprechen. Wenn ich zum Beispiel lese, sage ich die Worte in mir selbst her. 
Aber ist es nicht viel besser, daB ich lese, ohne daB ich die Worte sage und denke 
und es doch verstehe ?“ — „Es war wohl mal, daB ich so in mir selbst sprach, daB 
ich etwas dachte, gerade als ob eine wamende Stimme mir s&gte: „anders“. Es 
war natiirlich aus mir selbst, es kam aus meinem Him.“ •— Er gibt bestimmt an, 
daB er dabei seine Lippe und Zunge nicht in Bewegung fiihlt. Die Worte sind 
eigene, hollandische Worte. 

Auf eine meiner Fragen, die mit den jetzt zu beschreibenden Erscheinungen 
gar nichts zu tun hatten, antwortete er nach langem Besinnen: „Was ich 
denke... das wissen Sie, ... das horen Sie . . . ich meine, ich glaube es 
wohl, daB es so sein wird.“ 

Wenn er es mir erklaren soil, sagt er: „Ja, um das in Worte auseinandcrzu- 
setzen. Ja, Sie wollen ja nur wissen, wie ich mich ausdriicke, denn sonst ware 
das Fragen wohl uberfliissig. Ich spreche durch meine Nase, glaube ich. Ich hore 
es selbst nicht, ich weiB es selbst nicht. Ich kann nicht denken, ohne daB es sich 
auBert, dadurch, daB ich die Gedanken wiedergebe durch die Nase. Ich kann 
nicht still denken, ich glaube, daB es sich bald wieder geben wird.“ 

Er laBt sich nicht iiberzeugen, daB es krankhaft sei, zu glauben, daB man 
seine Gedanken kennt, Wohl halt er es fur krankhaft, daB er so denkt, daB man 
es horen kann. Er halt es fur eine „Schwache des Gehimes“; er begreift aber 
gar nicht, wie es moglich ist. „Wenn ich es nicht wiiBte, daB Sie wtiBten, was ich 
denke, denn jetzt tue ich mein Bestes und werde dadurch nervoe. Es ware mir 
viel angenehmer, wenn ich es nicht wiiBte.“ Er fiihlt es, daB man seine Gedanken 
kennt. „Wenn ich wohl einmal meine Gedanken andere, dann hore ich hiisteln, 
dann fangt man zu husten an, und dann denke ich, daB sich das auf mich bezieht.“ 
Diese Gehimschwache ist dadurch entstanden, daB er in Surabaia Medizin hat 
bekommen, als Strafe fur etwas Schlechtes, was er getan habe. 
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Auf meine Fragen nach dem Anfang seiner Krankheit antwortete er: „Es hat 
hauptaachlich begonnen mit einem Korb Zucker. Der war fur den Regenten 
bestimmt; der Korb war fertig. Den hatte ich fertigmachen lassen, ein reiner 
Korb wohL Und da war ein Wagekuli, der sah den Korb so miBtrauisch an. Ich 
g&h das, ich stand in einer Entfemung von ungefahr fiinf Schritten. Und da ging 
er mit dem Korb weg und holte einen anderen. Und da hatte ich plotzlich die 
Idee: Was denkt der Kerl wohl, daB ich vielleicht Gift hinein getan haben sollte? 
Hatte ich gut gedacht, daB es unmoglich ware, erst den Korb, dann Blatter, dann 
der Zucker; der kam gar nicht in Bertihrung mit dem Korb. Das habe ich hier 
die Ietzte Zeit gedacht. Ich lieB gar nichts bemerken, ich sagte nichts. 44 

In Surabaia war er im Spital. „Da dachte ich, daB ich das Kindchen Wol- 
zogens mit Gift ermordet haben sollte. „Wolzogen“ riefen sie, und da kam 
mein Oberst zum Inspizieren, und da riefen sie vor meiner Zelle: Wolzogen, und 
da dachte ich, das ist, urn micht bange zu machen. Ich horte sagen: „Zwischen 
den Nageln 44 und „Streichholzerkopfe“, und ich dachte, daB sie damit meinten, 
daB sie mich verdachtigten, die Kopfe der Streichholzer als Gift gebraucht zu haben 
und daB ich Gift zwischen den Nageln gehabt hatte. Ich glaubte, daB ich fur 
unzurechnungsfahig erklart war, daB ich vor den Richtem erscheinen sollte. 
Sie sagten: „In den Schhtzengraben 44 und da war auch ein Offizier dort mit einer 
Binde um die Schlafe wegen einer kleinen Wunde. Und da dachte ich, daB das 
bedeutete, daB ich einen Leutnant erschossen hatte. Sehen Sie, ich bin in Atjeh 
gewesen und dort ist ein Leutnant gefallen, und da dachte ich, daB sie dachten, 
daB ich den Leutnant erschossen hatte. 14 

Jetzt glaubt er nicht mehr, daB er das getan hat, und auch nicht, daB man 
dies von ihm denkt. „Denn durch meine Gedanken, die ich auBere, mussen die 
Menschen jetzt zur Sicherheit gekommen sein, daB es nicht so ist. Wenn ich es 
wirklich getan hatte, wurde ich daran denken mussen, das es wahr ist und es ist 
nicht wahr. 44 

In der Anstalt dachte er, daB der Arzt ein Offizier sei, „Auch meinte ich, 
daB ich geneckt wurde und anfangs dachte ich, daB Sie kein Arzt seien. 44 Er 
glaubte, daB die Pfleger, die ihn von dem Bett nahmen, ihm Boses tun wollten. 
Spater sah er ein, daB es doch besser ware, sich behandeln zu lassen. Noch bei der 
ereten ausfuhrlichen Untersuchung zweifelte er, ob Gans wohl mein richtiger 
Name sei. 

Er teilte weiter mit: „Ich war wohl etwas miBtrauisch, und weil ich miB- 
trauisch war, dachte ich falsch; aber die Person, die bei mir war, meinte natiir- 
Hch nichts Boses. Ich dachte, daB er etwas meinte, aber dann war es nicht so. 
Wenn jemand neben mir lag, dachte ich: die Person ist fur*mich dort hingelegt. 44 

Als ich wahrend seinem Stupor einen Pat. etwas fragte, meinte er: „Zielt 
das auf mich? 44 „Das ist doch falsch 44 , sagt er jetzt. „Beim Waschen bekam 
ich Seife in meine Nase. Ich dachte, daB man es wissentlich tat, um mich zu 
qualen, weil ich so lange gehustet hatte. 44 

Wenn er mir erklaren soil, wie er auch Bewegungen als auf ihn beztiglich 
auffaBte, sagte er: „So wie Sie zum Beispiel gerade Ihre Nase beriihrten, dachte 
ich, daB Sie meinten: Lassen Sie sich wieder durch die Nase fiittem, aber ich . .. 
aber das ist wirklich so?. . .“ (ich habe tatsachlich meine Nase beriihrt). 

Als ich ihm im Stupor ins Gesicht blies, meinte er, daB ich das tat, um ihm 
deutlich zu machen, daB es Unsinn sei, daB er so liegenblieb. Als ich seine Hand 
aufhob, meinte er, daB dies sei, um seine Gedanken zu beeinflussen. 

Cber seine Akinese erzahlt er: „Dasfing so an, ich lag mit meinemKopf auf 
dem Kissen und da hatte ich nicht geniigend Stiitze und da dachte ich, daB es 
nachteilig sei fur das Gehim. Ich legte mich so, daB kein Muskel in Aktion war. 44 
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Er wollte nicht essen, weil das Schlucken auch nachteilig auf sein Denken wirken 
wiirde. Auch seinen Speichel wagte er nicht zu schlucken, weil er Angst h&tte, 
daB es eine Gewohnheit werden sollte, weil das Schlucken ja auch eine willkiirliche 
Bewegung ist und man dazu Kraft braucht. Er sagt wortlich: „Mein Speichel 
war viel, ich schluckte ihn nicht hinab, ich warf ihn zum Mund heraus, weil ich 
dachte, wenn ich den schlucke, dann kann ich auch wohl meine Milch schlucken. 
Die Fiitterung mit der Sonde ware dann iiberfHissig gewesen, dann hatte ich 
wohl trinken konnen/ 4 Meine Bemerkung, daB das Auswerfen doch auch eine 
Bewegung ware, erwiderte er mit: „Ich machte es so mit meiner Zunge, es ging 
teilweise mit meinem Atem. Ich hielt meine Zunge gegen den Gaumen. u Auch 
sprechen wollte er nicht, weil er dies als willkiirliche Bewegung vermeiden muBte. 

. Als ich ihm seinen Arm hob, lieB er ihn herunterfalien, weil er meinte: „Alles 
muB Bchlaff sein. 44 Als ich den Arm liber seinen Kopf hielt, dachte er aber, daB 
das falsch sei. „Wie kann ich ihn so lassen?“ 

Wenn man versuchte, ihm die Augen zu offnen, drehte er sie nach oben, weil 
er meinte, daB das Sehen nachteilig war. „Ich hielt meine Augen geschlossen, 
weil ich die Menschen lieber nicht sah, und die Bewegungen und so, ich war dann 
ruhig. Ich dachte, daB das Denken dann aufhoren wiirde. Ich dachte, daB das 
die einzige Rettung sei. Hatte ich gewuBt, daB ich geheilt werden konnte, so 
hatte ich sie schnell geoffnet. Ich dachte aber nicht an Heilung, ich dachte an 
zwei Dinge: das eine war das schlimmste, daB ich zum Beispiel in Raserei ver- 
fallen wiirde, daB ich irreinnig werden wiirde; und das andere, daB mein Denken 
sozusagen aufhoren wiirde, daB ich geistig tot sein wiirde/* Das erstere ware 
geschehen, wenn er die Augen aufhielt und in seinem Denken durch die anderen 
beeinfluBt ware, das andere, wenn er die Augen schloB, „dies ware das Bests, 
dann wiiBte ich von gar nichts, dann ware das ganz sanft. AnfangB schloB ich 
auch meine Ohren; wenn ich etwas horte, dann muBte ich denken. Doch spater 
dachte ich, daB das falsch sei, weil es mich zu sehr ermiidete, meine Arme vor die 
Ohren zu halten. Ich hielt meine Ohren zu, weil ich nicht gem sprechen hdrte, 
weil dies mein Denken beeinfluBte, und ich davor Angst hatte. Ich horte lieber 
nicht, weil ich dann nicht meine eigenen Gedanken hatte, weil ich dann abgelenkt 
wurde/ 4 Diese Ideen sind plotzlich in ihm entstanden. Er hatte nie etwas der- 
gleichen gelesen. „Plotzlich kam ich zum SchluB, ich muB Angst haben, eret 
wuBte ich das gar nicht/ 4 

Er vemeint bestimmt, daB Stimmen ihn verboten hatten sich zu bewegen, 
auch, daB seine Regungslosigkeit in irgendeinem Zusammenhang mit religibsen 
Auffassungen gestanden hatte, daB er sich von der Wirklichkeit des Lebens habe 
abschlieBen wollen. 

Als ich ihn fragte, ob seine Augen sich vielleicht doch durch eine Krankheit 
geschlossen hatten, und daB er nur meint, daB er sie geschlossen habe, sagte er: 
,,Nein, ich habe sie selbet geschlossen. 44 Oder waren Ihre Arme durch eine Krank¬ 
heit schlaff? „Nein, ich habe es wissentlich gemacht. 44 

Ich habe den Patienten noch ein halbes Jahr nach dem Erwachen 
aus seinem Stupor beobachtet. In dieser Zeit veranderte sich sein Zu¬ 
stand nicht. Obschon er regelmaBig zu seiner Frau zu Besuch ging, 
konnte er nicht entlassen werden. Zu Hause schlief er schlecht, er son- 
derte sich ab, lachte viel in sich hinein, sprach Unverstandliches und 
bedrohte sogar seine Frau. 
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liber den herdformigen Mark!aserschwnnd und iiber die poly- 
sklerotischen Formen der Paralyse. 

Zogleieh ein Beitrag znr Pathogenese der maltiplen Sklerose. 

Yon 

Medizinalrat Dr. Hugo Knfs, 

Prosektor an der Hell- und Pflegeanstalt Leip*ig-D6sen. 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. November 1921.) 

Aus dem Sektionsmaterial von Paralyse der hiesigen Anstalt mochte 
ich einige, weniger in klinischer al svielmehr in histologischer und differen- 
tialdiagnostischer Beziehung bemerkenswerte Falle mitteilen, die zu- 
gleich einen wertvollen Beitrag fiir das atiologische und pathogenetische 
Problem der multiplen Sklerose bilden und daher gerade jetzt ein be- 
sonderes Interesse beanspruchen konnen. Zum Teil deckt sich das 
Material mit den in pathologisch-anatomischer Hinsicht atypischen 
Fallen von Paralyse, die Spiel meyer 1 ) in seiner grundlegenden Arbeit: 
.,t)ber einige anatomische Ahnlichkeiten zwischen der progr. Paralyse 
und der multiplen Sklerose“ eingehend unteraucht hat. Unser 1. und 
2. Fall stimmen mit den Fallen Spiel meyers im wesentlichen iiberein. 
Nur unser 3. Fall, der ohne den Nachweis der stark positiven Wasser- 
mannschen Reaktion im Blutserum und Liquor aus dem klinischen 
Symptomenbilde und dem makroskopischen Obduktionsbefunde wohl 
nicht als Paralyse erkannt worden ware, fallt durch die zahlreiche Ent- 
wicklung groBer sklerotischer Plaques, die in Form und Lokalisation 
vollig mit denen der multiplen Sklerose iibereinstimmen, ganz aus dem 
Kahmen der anderen Falle heraus. 

Fall 1. A. Kr., Professor, Oberlehrer, geb. den 21. V. 1868, erblich nicht 
belastet, kam 1914 unter dem Verdacht, sich an seinen Schiilerinnen, jungen 
Madchen, vergriffen zu haben, in Untersuchimgshaft, wnrde dann freigesprochen 
und an eine Schule fiir Knaben (Realschule) versetzt. Bis Ende November 1919 
gab er noch Unterricbt. Dann wurde er vom Direktor der Schule nach Hause 
geschickt. 14 Tage vorber bemerkte die Frau die ersten Krankheitserscheinungen. 
Pat wurde im AnschluS an einen Theaterbesuch sehr gesprachig, hatte viele 
PlAne, wollte Dramen schreiben, machte unnotige Einkaufe. Am 4. XII. wurde 
cr in eine Privatirrenanstalt in der Nahe Leipzigs iibergefiihrt. Hier zeigte er ge- 
hobene Stimmung, volligen Mangel der ethiscben Empfindungen, auBerte Wahn- 

') Diese Zeitscbr. I. 
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vorstellungen und Sinnestauschungen. Somatisch wurde reflektorische Pupillen- 
starre mit Miosis, Abweichung der vorgestreckten Zunge nach links, Steigerung 
des linken Patellarreflexes, Beben der Gesichtsmuskulatur, Herabsetzung der 
Schmerzempfindung besonders an den unteren GliedmaBen festgestellt. Die Krank* 
heitserscheinungen nahmen rasch zu. Die GroBenideen wurden ganz unsinnig: 
Der Kranke raachte Kinder, erst sich, dann anderen Leuten, und zwar dauerte 
es bei ihm nicht 9 Monate, sondem nur 9 Tage, 9 Stunden oder nur 9 Minuten. 
Kot bezeichnete er als Gold usw. VorUbergehend traten auch Verfolgungs- und 
Vergiftungsideen auf. 

Am 4. II. 1920 wurde er in die Anstalt Leipzig-Dosen aufgenommen. Hier 
wurde festgestellt: Guter Emahrungszustand, Pupille r>l, lichtstarr. Patellar- 
reflex sehr lebhaft, gleicb. Babinski angedeutet. Allgemeine, sehr betrachtliche 
Hypalgesie. Keine schweren artikulatorischen Sprachstorungen, nur etwas ver- 
waschene Sprache. Pat. ist euphorisch, jovial, zeitweise auch gereizt und zu 
Tatlichkeiten geneigt, ist raumlich und zeitlich nicht orientiert, gibt Juli 1919 
an, auBert schwachsinnige GroBenideen, er schlucke Pillen, davon bekomme 
er Kinder, taglich vier bis sechs, die er gleich wieder abgebe. Die Ideen wurden 
immer unsinniger. So behauptete er, man spritze ihm Milch ein, daraus ent- 
standen lauter kleine Madchen. Als er das Bett einnaflte, auBerte er, das sei Milch, 
die aus seinem Korper davonlaufe. Er halluzinierte auch sehr lebhaft, horte 
seine Frau sprechen, rief nach ihr. Am 29. IV. 1920 trat ein epileptiformer Anfall 
auf, von dem er sich rasch erholte. Zuletzt wurde er ganz lappisch dement, auBerte 
vereinzelt noch schwachsinnige Wahnideen, er uriniere Giftsauren, habe Ratten 
im Magen und Darm. Am 26. XII. 1920 Exitus. 

Sektionsbefund: Hirngewicht 1210. Weiche Himhaut diffus getriibt und 
verdickt. Windungen im Stimlappen erheblich verschmalert. Die Rindensubst&nz 
zeigt in der rechten GroBhirnhalbkugel in den Zentral-, Scheitel- und Schlafen- 
windungen ziemlich scharf abgegrenzte, glasig grau durchscheinende, auf die 
Rinde und das benachbarte Windungsmark beschrankte, in Form und GroBe 
sehr wechselnde (2—10 mm lange) Herde, die vollig den Plaques der multiplen 
Sklerose gleichen. Eine Anzahl kleiner grauer Herde findet sich ohne Konnex 
mit der grauen Rinde in der Markleiste der Windung, aber immer in der Nahe 
der Rinde. Ein erbsengroBer, grauer, halbkugeliger Herd nimmt das Randgebiet 
des rechten Thalamus lateral vom Pulvinar ein. Die grauen Herde werden in der 
linken GroBhirnhalbkugel nur vereinzelt, meist viel kleiner und fast nur auf die 
Rinde beschrankt, angetroffen. Im ubrigen Atherosklerose der Aorta. Fibrinoe* 
eitrige Peritonitis, hervorgerufen durch ein tiefes Decubitalgeschwiir in der Kreuz* 
beingegend. 

Zur histologischen Untersuchung des Materials wurden die verschiedensten 
Farbungsmethoden angewandt, fur die Zellfarbung Thionin und Toluidinblau, 
fiir die Darstellung der Achsenzylinder Bielschowskys Silberimpragnation. 
fiir die Glia die Weigertsche Elektivfarbung, auch die Farbung im Gefrierschnitt 
nach Spielmeyer, spater auch die Farbung nach Holzer, fiir die Markscheiden- 
farbung die nach Wolters und im Gefrierschnitt nach Spielmeyer, die van Gie- 
sonsche Farbung, die von Jahnel modifizierte Levaditische Spirochatenvereil- 
berung. Ich beschreibe einen Schnitt aus der hinteren Zentralwindung rechts, 
der die wichtigsten pathologischen Veranderungen gut illustriert (Abb. 1). Der 
Rindenherd nimmt einen groBen Teil einer Windungsseite ein und hat eine Langs* 
ausdehnung von liber 1 cm. In der Mitte des Herdes ist der Markschwund ein 
totaler; nach oben und unten endigt er fleckformig und bildet mottenfraBartige 
Figuren. An mehreren Stellen greift der marklose Rindenherd auf den Mark* 
anted der Windung iiber und zeigt im unteren Abschnitt der Windung einen 
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bis zu 3 mm tief sich ins Mark einsenkenden, unregelmaBig geformten, durch eine 
schmale Briieke mit der Rinde zusammenhangenden marklosen Streifen. Auch 
ohne Zusammenhang mit der Rinde sieht man in der Markleiste der Windung 
mehrere rundliche, kleine Herde, die teilweise einen deutlichen Zusammenhang 
mit einem GefaB erkennen lassen. AuBer dem geschilderten fleckformigen Mark- 
faserausfall besteht noch der fur die Paralyse charakteristische diffuse Markfaser- 
sehwund in den oberen Rindenschichten. Das Xissl-Praparat zeigt im Bereiche 
des marklosen Rindenherdes als auch an den verschiedensten anderen Stellen 
des GroBhirns uberall die fur die Paralyse charakteristischen Veranderungen: 
Eine dichte Infiltration der Pia mit Lyinphocyten und Plasmazellen und verein- 
zelten Mastzellen, die sich auf die adventitiellen Lymphscheiden der GefaBe der 
Rinde fortsetzt. Die 
GefaBe der Himrinde 
sind erheblich gewuchert 
und von dichten Zell- 
infiltraten umgeben, die 
aus Lymphocyten und 
Plasmazellen, an kleinen 
GefaBen oft nur aus 
Plasmazellen bestehen. 

Die Ganglienzellen sind 
stellen weise starker rare - 
fiziert, besonders in der 
3. bis 5. Schicht, die 
Gliakerne sind in der 3. 
und 4. Schicht betracht- 
lich vermehrt. Stabchen- 
zellen werden uberall in 
maBiger Menge ange- 
troffen. Die Zellarchi- 
tektonik der Rinde ist 
erheblich geschadigt und 
verzerrt. Ein deutlicher 
Unterschied zwischen 
den markfreien Itinden- 
herden und der Rinde 
mit erhaltenem Markfacher lieB sich im Zellaquivalentbild nicht konstatieren. 
Xur erecheinen die GefaBe in den markfreien Herden der Markleiste der Windung 
l>esonders stark zellig infiltriert. 

Im Achsenzylinderpraparat nach Bielschowsky fiillt der betrachtiiche 
Fasergehalt des markfreien Rindenherdes auf, der sich nicht von der Umgebung 
abhebt und auch in dem zapfenformig in die Markleiste vorgeschobenen mark¬ 
freien Streifen keine Reduktion der Achsenfaden erkennen laBt. Der diskontinuier- 
liche Markscheidenzerfall im Gebiete des fleckigen Markfaserschwundes ist also 
nicht mit einer Zerstorung der Achsenzylinder verbunden. Ganz auffallend ist 
das Verhalten der corticalen marklosen Herde gegeniiber den elektiven Gliafar- 
bungen. Hier gelingt es nicht, die skleroseahnlichen Rindenharde im Gliapraparat 
tinktoriell zur Darstellung zu bringen. Im schroffen Gegensatz hierzu hebt sich 
derjenige Anted der marklosen Herde, der in der Marksubstanz gelegen ist, durch 
eine ganz intensive Farbung grobfaserig gewucherter Glia ab, in der sehr zahlreiche 
GliazeUen mit groBem Zelleib und langen, die GefaBe einscheidenden Fortsatzen 
zu erkennen sind. Das gleiche negative Verhalten des sklerotischen Rindenherdes 



Abb. 1. (iroUer markloser Hindenherd, der Ziipfenforinig auf die 
Marksubstanz iiberRreift (hintere Zentralwindung, Fall 1). 
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gegeniiber der Gli&farbung und der leichte tinktorielle Nachweis der kompakten, 
grobfaserig gewucherten Glia im marklosen Herde der Markleiste konnte an alien 
sklerotischen Herden festgestellt werden. Die Spirochaeta pallida wurde mit 
der durch Jahnel modifizierten Levaditischen Silberimpragnierung in der 
Rinde der Stim- und Zentralwindungen stellenweise ziemlich reichlich, aber immer 
in diffuser Verteilung, nachgewiesen. 

Fall 2. G. S., Kellner, geb. den 6. XI. 1887, hat vier gesunde Kinder, war 
im Felde, zuerst als Fahrer, spa ter bei einer StoBtruppe. Seit Mai 1920 veranderte 
er sich in seinem Wesen, machte sinnloee Einkaufe, nahm fremdes Eigentum 
ohne weiteres an sich, war schreckhaft und nervds. Das Gedachtnis lieB nach. 
Er vemachlassigte sich und seine Familie in jeder Weise und wurde sehr gefr&Big. 
Zuerst war er in der Anstalt Eglfing bei Miinchen und wurde am 18. VIII. 1920 
in die Nervenklinik zu Leipzig aufgenommen und am 22. IX. 1920 in die Anstalt 
Dosen verlegt. Pat. ist kraftig gebaut, gut genahrt. Die Pupillen sind entrundet 
und vollkommen lichtstarr. Die Sprache zeigt erhebiiche artikulatorische Std- 
rungen beim Aussprechen von Testworten und ist schwer verstandlich. Es besteht 
eine spastische Paraparese der unteren Extremitaten mit deutlichem FuBklonus 
und Babinski. Die Schmerzempfindung ist am ganzen Korper herabgesetzt. 
Die Wassermannsche Reaktion ist im Blutserum in 2 1 /*facher Dosis negativ, 
im Liquor schon in einfacher Dosis stark positiv. Die Zellen im Liquor betragen 
25 pro 1 cmm, Pandy und Nonne sind stark positiv. Pat. ist bei der Aufnahme 
leicht benommen, starrt verstandnislos umher mit stumpfem apathischen Gesicht*- 
ausdruck. Auf die einfachsten Fragen nach seinen Personalien, Ort und Zeit, 
antwortet er nicht, versteht die Fragen nicht und lachelt blode vor sich hin. Ab 
und zu produziert er ganz affektlos maBlose* GroBenideen; er habe 3 Milliarden 
Gold in Miinchen und 100 Hauser. Die korperiiche Hinfalligkeit nahm immer 
mehr zu. Spater stellten sich ruhrartige Durchfalle ein, die den korperlichen 
Verfall sehr beschleunigten und am 17. II. 1921 den Exitus herbeifiihrten. 

Sektionsbefund: Das Gehim wiegt 1150. Die weiche Himhaut ist erheblich 
getriibt und verdickt. Die Atrophie ist in den vorderen Himpartien am deutlichsten. 
Die Seitenventrikel sind mittelmaBig erweitert, das Ependym ist fein granuliert, 
etwas grober im 4. Ventrikel. Sehr auffallig ist der Befund an der grauen Rinde 
des GroBhirns. Diese erscheint in groBer Ausdehnung, am starksten in den Zentral-, 
Scheitel- und Schlafenwindungen beiderseits wie getupfelt und gesprenkelt Die 
kleinen Flecke haben eine grau durchscheinende Beschaffenheit und heben sich 
von der Umgebung mehr oder minder scharf ab. GroBere, der multiplen Sklerose 
ahnliche, markfreie Herde, wie im ersten Falle, finden sich nirgends. In denLungen 
bronchopneumonische kasige Herde mit Kavemen. Im Dickdarm frische und 
altere Ruhrgeschwiire. 

Praparate, die im Gefrierschnitt mit der Spiel meyerschen Markscheiden' 
farbungsmethode oder nach Vorbehandlung mit Chrombeize im Celloidinschnitt 
mit der Kulschitzky-Woltersschen Methode gefarbt sind, geben den hoch* 
gradigen fleckigen Markscheidenschwimd schon makroskopisch in anscbaulicher 
Weise wieder (Abb. 2). Der Markfacher der Rinde zeigt iiberall bis zur Ausstrah- 
lung der Radiarfasem nach der Rindenoberflache ein gesprenkeltes, fleckig ge- 
lichtetes Aussehen. Die marklosen Herde wechseln in der GroBe, sind bald rund* 
lich, bald unregelmaBig begrenzt und erscheinen dann aus mehreren Herden 
zu8ammengeflossen. Die kleinsten Herde sind eben noch makroskopisch zu er- 
kennen. Ist der diskontinuierliche Markscheidenzerfall weit fortgeschritten, so 
sind die Herde meist voilig markfrei. Am Rande dieser Herde endigen die Fasem 
oft wie scharf abgeschnitten. Bei kleineren Herden, die nur als Licbtungen im intra- 
und supraradiaren Flechtwerk imponieren, gelingt es ofters, vereinzelte Fasem 
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oder Biindel in ihrem Verlanfe zu verfolgen, wie sie beim Eintritt in den Ent- 
m&rkungsbezirk ihre Markscheiden verlieren, jenseits dcs Herdes aber normale 
Markscheiden wieder erhalten. Nur an wenigen Stellen ist der Markschwund 
so weit fortgeschritten, daB der Markfacher wie ausgeloscht erscheint, scharf 
an der Markleiste abscbneidet und eine breite marklose Rinde resultiert. Trotz 
der Verbreitung des fleckigen Markschwundes iiber weite Gebiete der grauen 
Rinde ist nirgends ein fleckformiger Markausfall in der Markleiste der Rinde 
zu erkennen. Der diskontinuierliche Markschcidenzerfall endigt an den Wurzeln 
der Markstrahlen. Hervorzuheben ist noch, daB viele der kleinen und auch etwas 
groBeren marklosen Herde einen deutlichen Zusammenhang mit einem GefaB 
erkennen lassen, indem das Zentram des Herdes von einem einfaehen oder ver- 



Abb. 2. Fleckung der Rinde durch zahlreiche marklose Herde 
(vordere Zentralwindung rechts, Fall 2). 


astelten GefaBquerschnitt eingenommen wird. Sind die Herde zusammengeflossen, 
so ist die Abhangigkeit vom GefaBapparat nicht mehr deutlich nachweisbar. 

Das Nissl-Praparat aus der Rinde mit stark ausgepragten corticalem Mark- 
fraB zeigt keinen den Herden entsprechenden starkeren Ausfall der Ganglienzellen. 
Die paralHische entzundliche Zellinfiltration in der Pia und an den GefaBen der 
Rinde ist sehr betrachtlich. Die GefiiBscheiden sind mit Lymphocyten und Plasma- 
zellen vollgepfropft. An einzelnen Stellen der 4. Zellsehicht finden sich (JefaB- 
konglomerate mit brciten mantelartigen Zellinfiltraten, von denen Lymphocyten 
und Plasmazellen ins Gewebe ausschwarmen. In dcr Umgebung dieser Herde 
sind zahlreiche groBere plasmatisch gewucherte Gliazellen zu erkennen. In der 
4.—6. Zellsehicht der Rinde ist die Zahl der Stabchenzellen eine ganz ungcheure, 
die an manchen Stellen zwischen den groBtenteils erheblich degenerierten und 
sklerosierten Ganglienzellen parallel gerichtete, fischbrutartige Ziige bilden. 
Einzelne GefaBe in der Rinde sind stark erweitert, an einigen Stellen rupturiert 
und von kleinen Blutextravasaten umschlossen. Mit den elektiven Gliafarbungen 
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gelingt es nicht, die marklosen Rindenpartien zur Darstellung zu bringen. Sie 
verhalten sich ebenso wie die sklerotischen Rindenherde in unserem 1. Falle. 
Ebensowenig ist es moglich, im Achsenzylinderpraparat den fleckigen Markschwund 

gegen die Umgebung ab- 
zugrenzen. Die Achsen- 
w faden erscheinen hier 

'■ '.fflder Zahl ver- 
v / ° mindert. auch de- 

** r HS formiert. Die Spirocha- 

Ji - t ^ J ten wurden in den 

& Stirn-,Zentral-, Seheitel- 

l»L * T * und Schliifenwind unpen 

' 4 iiberall in groiVr Mt*np«* 

angetroffen, bald mehr 
■ (1 iff ns, bald mehr bienen- 

H sehwarmartip inn dieGe 
falJe jjnippiert (Abb. 3... 

f ' ' ' VV& Tv Fall:}. 0.8..Schau 

%^-y jPy; ' I- X. 

1870, liat vier gesunde 
Kinder. Die Frau ver 

Kasperl- 

Jib •’*- theater abwesend war. 

Bei seiner Ruckkehr fand 
er „die Bude leer 6 *. Pat 
wurde am 31. XII. 1919 
wegen eines Nerven- 
schlags mitlLahmung des rechten Beines ins Krankenhaus eingeliefert. Auch 
die Sprache war damals erschwert. Vom Krankenhaus kam er ins Pflegehaus, 
wo er 6 Wochen verblieb. Am 16. IX. 1920 wurde er in die Nervenklinik verlegt. 
Warum er in die Klinik kam, wuBte er nicht und wunderte sich selbst dariiber. 
Korperlich wurde festgestellt: Herzdampfung vergroBert, svstolisches Gerauseh 
iiber der Aorta, diastolisches iiber der Mitte des Sternum, II. Aortenton etwas 
klingend, Jugularpuls, Pulsus celer, Pulsspannung erhoht. Arteria brachiaJi? 
geschlangelt. Die Leber ist klein, derb und hockerig, im Stehen etwas Ascites. 
Pupillen gleich weit, rund, reagieren auf Licht sehr trage, Konvergenzreaktion 
prompt. Rechtes Auge zeigt einen dauemden Nystagmus verticalis mit geringer 
Innenrotation. Augenbewegungen sonst frei. Die Artikulation der Sprache ist 
geordnet. Wortverstandnis und Spontansprache gut. Beim Lautlesen gelegenthcb 
Paraphasie. Rohe Kraft an den Armen nur wenig herabgesetzt. Spastische Parese 
des rechten Beines. Patellarreflex rechts sehr lebhaft, >1. Achillessehnenreflex 
r>l. Babinski rechts + , links angedcutet. 0ppenheimscher Reflex rechts —. 
Bauchdeckenreflexe sehr schwach. FuBklonus rechts +. Keine Gefuhlsstorungen, 
Schmerzempfindung, stereognostisches Verraogen ungestort. Pat. sieht rechts 
schlecht. Abblassung des rechten Opticus bei scharfen Grenzen und unveran- 
dertem GefaBbild. Am 27. XII. 1920 wurde Pat. nach Dosen verlegt. In der 
Anstalt verhielt er sich ruhig, war klar, besonnen, orientiert, gab auf Fragen 
prompt Antwort, gab an, daB er friiher nie emstlich krank gewesen sei. Nur 
habe er sich sehr dariiber aufgeregt, als seine Frau ihn Juli 1919 verlassen habe. 
Silvester 1919 habe er dann einen Schlaganfall mit BewuBtlosigkeit und Lahmung 
des rechten Beines bekommen. Deswegen sei er in das Krankenhaus, von da 


Abb. 8. Spiroch&ten um ein Gef&G (Fall 2.) 
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in das Pfleghaus und in die Nervenklinik gebracht worden. Die intellektuellen 
Fahigkeiten sind deutlich geschwacht. Die Merkfahigkeit ist herabgesetzt. Vier- 
stellige Zahlen werden nach einer Zwischenfrage falsch reproduziert. Die positiven 
Kenntnisse sind gering. Er weiB nicht, wieviel Leipzig und Berlin ungefahr Ein- 
wohner haben, wohin die Elbe flieBt, wann Luther gelebt hat, schreibt bei der 
Beantwortung eines Fragebogens, er sei seit 1817 verheiratet, das Jahr habe 365 
YVochen, beantwortet aber viele Fragen durchaus sachgemaB und richtig, gibt 
z. B. das Datum des Herbstanfangs richtig an, rechnet folgende Aufgaben richtig: 
2x4 = 8; 5x7 = 35; 9x7 = 63; 11 X 12 = 132; 20 + 38 = 58; 28 + 44 
-- 72; 28—17 = 11; 43— 17 = 26; 44:4 = 11; 11:3 = 3 Rest 2; 2,70 M. 
Tagesverdienst, wieviel in einer Woche? 16,20 M. Seine Schrift ist hochgradig 
zittrig, zeigt aber sonst keine fur die Paralyse charakteristische Wortverstiimme- 
lungen, Auslassungen usw. Auch fehlen deutliche artikulatorische Sprachstorungen. 
Im iibrigen deckt sich der somatische Befund vollstandig mit dem im Kranken- 
hause und in der Nervenklinik festgestellten. Das rechte Bein wird paretisch 
nachgeschleppt. Die H&nde und Finger zeigen einen starken Tremor. Auch die 
vorgestreckte Zunge zittert sehr. Die Wassermannsche Rcaktion ist im Blut- 
serum in einfacher Dosis stark positiv, desgleichen im Liquor. Er hat in 1 cmm 
Liquor 18—20 Zellen. Pandy und Nonne fallen stark positiv aus. Pat. zeigte im 
weiteren Krankheitsverlaufe zunehmende geistige und gemiitliche Abstumpfung, 
wurde immer hinfalliger, konnte nicht mehr ohne Unterstlitzung gehen. Zuletzt 
steilte sich ein Durchfall ruhrahnlichen Charakters ein, der unter raschem korper- 
lichem Verfall am 23. II. 1921 den Exitus herbeifiihrte. Die Diagnose war in 
diesem Falle nicht auf Paralyse, sondem auf Lues cerebri apoplectiformis gestellt 
worden. AuBer einer maBigen und erst spater zunehmenden geistigen Abschwa- 
chung konnten keine sicheren Anhaltspunkte fur die klinische Diagnose Paralyse 
gefunden werden. Dagegen sprach der serologische Befund in Verbindung mit 
dem Aortenfehler fiir eine GefaBlues, die zu einer Apoplexie bzw. Cerebromalacie 
gefUhrt hatte. 

Sektionsbefund: Hirngewicht 1350. Die weiche Hirnhaut ist stark milchig 
getriibt und verdickt. Die Stimwindungen sind verschmalert. Der freigelegte 
Balken erscheint von zahlreichen rundlichen und langlichen, linsen- bis bohnen- 
groBen, grauen, markfreien Herden durchsetzt. Der Fornix hat fast in ganzer 
Ausdehnung sein Mark verloren und ist in eine diinne, grau durchscheinende 
Lamelle umgewandelt. An den Wandungen der Seitenventrikel finden sich zahl- 
reiche Entmarkungsherde und nehmen besonders in den Hinterhomem groBere 
Flachen ein. Bei der weiteren Zerlegung des Gehirns werden noch mehrere groBe, 
rundliche und unregelmaBig geformte sklerotische Plaques im Mark des linken 
Stimlappens, im weiBen Marklager links und rechts gefunden, wo sie stellenweise 
bis gegen die Rinde vordringen. Alle Herde sind scharf begrenzt und erscheinen 
makroskopisch vollig marklos. Im linken Occipitallappen und im linken Sehlafen- 
lappen wird je ein Herd angetroffen, die mit keinem Markherd in Verbindung 
stehen, sich nur auf die Rinde beschranken und paarig symraetrisch in den ein- 
ander benachbarten Windungen bogenformig um einen Sulcus angeordnet sind. 
Ein erbsengroBer kugeliger Herd findet sich im Oberwurm des Kleinhims und 
greift vom Mark aus auf die Kleinhimrinde fiber. Ein kleiner, in der Mitte rund- 
licher, spinal- und cerebralw f arts sich etwas zuspitzender Herd findet sich in der 
rechten Halfte der Medulla oblongata medial vom Corpus restiforme. Das Riicken- 
mark ist in hohem MaBe an dem sklerotischen Prozesse beteiligt. In den meisten 
Riickenmark8segmenten sind sklerotische Herde vorhanden, die groBe Gebiete 
der weiBen Strange einnehmen, an vielen Stellen aber auf die graue Substanz 
iibergreifen. Im unteren Brustmark ist fast die Halfte des Riickenmarks in einen 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXV. 20 
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sklerotischen Herd verwandelt. Die Plaques haben die Neigung, sieh in der Langs- 
richtung des Rlickenmarks eine kurze Strecke auszudehnen. Am Sehnerven und 
Chiasma konnten makroskopisch keine Veranderungen nachgewiesen werden. 
Im iibrigen Herzhypertrophie, Atherosklerose der Aorta mit hochgradiger Er- 
weiterung des Aortenbogens, Sklerose und Schrumpfung der Aortenklappen. 
Alte ausgeheilte Spitzentuberkulose. Pyelonephritis purulenta, Cystitis, Leber- 
ciiThose, Milztumor, Enteritis. 

Zunaehst sollen etwas genauer die groBen Herde in der linken GroBhimhalb- 
kugel lateral vom Corpus striatum und der Insel im weiBen Marklager und dem 
angrenzenden Rindengebiete des Schlafenlappens beschrieben werden (Abb. 4). 
Ein Schnitt durch die Mitte des sklerosierten Gebietes zeigt im Mark einen keil- 

formigen Herd von 1 cm 
Hohe und 1 / 2 cm Breite, 
der bis an die Rinde der 
ersten Schlafenwindung 
heranreicht und auf diese 
eine kurze Strecke iiber- 
greift. Nach auBen von 
diesem kleinen mark* 
losen Rindenherd schlie- 
Ben sich, durch eine 
schmale Briicke rnark- 
haltiger Rinde getrennt 
in der oberen Halfte der 
Rinde markfreie Herde 
an, von denen der lateral 
gelegene eine keilfdrmige 
Gestalt besitzt mit der 
Basis nach der Ober* 
flache der Windung zu- 
gekehrt. Ein zweiter 
dreieckiger, markloser 
Herd im Mark des 
Schla f enlappens befindet 
sich unter dem ersten 
und reicht mit seiner 
Basis bis an die Windungsoberflache der II. Schlafenwindung hcran. Die Grund- 
linie des marklosen Dreiecks ist iiber 1,1 cm lang, die Hohe betragt 8 mm. 
Ein dritter, ganz unregelmaBig polygonal geformter Herd, dessen Durchrnesser 
1,2 : 1 cm betragt, nimmt hauptsachlich die Rinde und einen Teil der Mark* 
lei8te der II. Schlafenwindung ein. Der sklerotische Rindenhenl, der im linken 
Occipitallappen ohne Konnex mit tiefer gelegenen Markherden uni einen Sulcus 
herum gelegen ist, hat eine ovale Form mit den Durchmessem 4/5 mm, nimmt 
die ganze Rinde ein und schneidet unten mit einer scharfen konvexen Linie 
an den Wurzeln des Markfachers ab, der hier wie wegrasiert erscheint (Abb. 5). 
Der einzige Kleinhirnherd nimmt in der oberen Halfte des Oberwurms das Rand* 
gebiet- der Marksubstanz ein und greift auf zwei benachbarte Kleinhimwindungen 
iiber. Die Markfasem erscheinen im Mark des Wurms biischelformig aufgefasert 
und vrie abgerissen. Die Kleinhimwindungen sind im Bereiche des Herdes vollig 
markfrei. Der sklerotische Herd in der Medulla oblongata unter dem Boden der 
rechten Halfte der Rautengrube hat eine annahemd langlichovale Glestalt mit 
den Durchmessem 4 1 / 2 : 2 mm und erstreckt sich medial vom Corpus restifonue 
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vom Kemgebiet des sensiblen Nerv. X in schrager Richtung nach auBen und 
abwarts bis zur aufsteigenden Trigeminuswurzel (Abb. 6). Im Riickenmark sind 
die Herde sehr zahlreich 
und wechseln nach Form 
und GroBe in den ein- 
zelnen Riickenmarks- 
segmenten. Sie bevor- 
zugen die weiBe Sub¬ 
stanz, ragen aber an vie- 
len Stellen in die graue 
Substanz hinein. An 
einigen Ruckenmarks- 
segmenten ist aber die 
graue Substanz der Vor- 
derhomer und die Ge- 
gend um den Zentral- 
kanal vollig sklei*osiert. 

Die wechselnde I^age 
der Herde soli durch 
die kurze Beschreibung 
einiger Schnitte aus 
den wichtigsten lliicken- 
markssegmenten illu- 
striert werden. Im 5. Cer- 
vicalsegment nimmt der 
sklerotische Herd den 
groBten Teil des rechten 
iSeitenstrangs ein und 
springt ein wenig auf 
den auBeren Rand des 
rechten V T orderhorns 
iiber. Im 7. Cervical- 
segment findet sich das 
marklosc Feld im rech¬ 
ten Vorderseitenstrang 
lateral vom rechten Vor- 
derhom, dessen Rand- 
gebiet in den Herd ein- 
bezirkt ist. Der linke 
Neitenstrang ist deutlich 
gelichtet. Im 3. Dorsal- 
segment hat fast die 
Halfte desRiicken marks- 
querschnitts die Mark- 
scheiden verloren, und 
zwar sind in die Ent- 
markungszone einge- 
sehlossen: das rechte 
Hinterhom mit einem 6 - Sklerotischer Herd in der Medulla oblongata (Fall 8). 

Teile des rechten Hinter- 

strangs, der ganze rechte Seiten- und Vorderstrang, die mediale Halfte des linken 
Vorderstrangs. Von der grauen Substanz ist nur das linke Hinterhom und die 


Abb. 5. Markloser Kiudenherd um einen Sulcus im linken 
Occipitallappen (Fall 3). 
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laterale Halfte des linken Vorderhoms markhaltig (Abb. 7). Ira 4. Dorsalsegment 
verkleinert sich der Herd, erstreckt sich vom rechten Hinterhom liber den ganzcn 

rechten Seitenstrang bis 
zur Hohe des rechten 
Vorderhoms, das bis 
zum Zentralkanal in den 
sklerotischen Herd iiber- 
gegangen ist. Im 6. Dor¬ 
salsegment sind die bei- 
den Vorderhomer bis auf 
einen schmalen auBeren 
Saum des linken Vorder¬ 
homs ihres Marks be- 
raubt. Ein kleiner zap- 
fenformiger Herd, der 
sich vom rechten Vorder- 
hom in den Seitenstrang 
hineinerstreckt, ist vollig 
markfrei, die Umgebung 
ist stark gelichtet. Auch 
im ventralen Gebiete der 
Hinterstrange ist eine 
starkere Rarefikation 
der Markscheiden nach- 
zuweisen (Abb. 8). Das 
8. Dorsalsegment zeigt 
auBer starker Sklerose 
der grauen Substanz. 
die den grobten Teil 
der Vorderhomer und 
Hinterhorner einnimmt, 
einen kleinen Herd im 
rechten Seitenstrang und 
einen groBen unregel- 
maBiggestalteten sklero¬ 
tischen Herd in den Hin- 
terstrangen. Im l.Lum 
balsegment findet sich 
ein rundliclier, auf das 
Randgebiet des rechten 
Vorderhoms iibergrei- 
fender Herd in der ven¬ 
tralen Halfte des Seiten- 
strangs. Im 5. Lumbal- 
segment enthalt der 
rechte Seitenstrang zwei 
unregelmaBig geformte 
marklose Flecke. Anch 
der linke Seitenstrang 
ist erheblich gelichtet- 
Schon aus der Schilderung der Form und Topographie der hier be- 
schriebenen sklerotischen Herde und dem volLstandigen Fehlen der 


OroBer sklerotischer Herd im RUckenmark. 3. Dorsal 
segment (Fall 3). 


Abb. 8. Sklerotischer Herd, hauptsftchlich in der grauen Substanz 
und im rechten Seitenstrang. 6. Dorsalsegment (Fall 3). 
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sekundaren Degeneration geht hervor, daB sie rnit den grauen Plaques 
der multiplen Sklerose vollig iibereinstimmcn. Ich halte es fiir unnotig, 
die weiteren charakteristischen Eigenschaften dieser Herde bei An- 
wendung der elektiven Gliafarbung, der Silberimpragnation der Achsen- 
zylinder hier auseinanderzusetzen. Das Hauptgewicht bei der Unter- 
suchung dieses Falles muB auf die Zellhistologie der GroBhirnrinde und 
der grauen Herde im Mark gelegt werden. Aus alien Teilen des Gehirns 
wurden Nisslpraparate angefertigt. Besonders wertvoll erschienen 
diejenigen Stellen des Gehirns, wo Herde in unmittelbarer Nahe der 
Rinde angetroffen wurden. Die Pia ist hochgradig init Lymphocyten 
und Plasmazellen in- 
filtriert. Die Infiltra¬ 
tion der Adventitial- 
.scheiden der Rinden- 
gefaBe ist uberall sehr 
erheblich (Abb. 9). 

Stellenweise iiberwie- 
gen die Plasmazellen. 

Auch das Auswan- 
dem von Lympho¬ 
cyten und Plasma¬ 
zellen in das Gewebe 
konnte an vielen 
Stellen festgestellt 
werden. Granulom - 
artige Bildungen wur¬ 
den nicht gefunden. 

Die GefaBwandzellen 
der kleinen Rinden- 
gefaBe zeigen erheb- 
iichc Sprossung. t; ber das Rindengewebe ziemlich gleichmaBig verstreut 
werden Stabchenzellen angetroffen, aber bei weitem nicht so reichlich wie 
im 2. Falle. Die Ganglienzellen zeigen in alien Rindenschichten sehr 
schwereDegenerationserscheinungen,geschlangelteFortsatze,zusammen- 
gebackene Chromatinmassen, dunklen, langgezogenen Kern. Die Zell- 
architektur der Rinde ist schwer gestort. In den untersten Rinden¬ 
schichten fanden sich zahlreich atypisch gewucherte groBe blassc Glia- 
elemente mit groBen Kernen und geblahtem Zelleib, von dem plumpe 
protoplasmatische Auslaufer ausstrahlen. In den sklerotischcn Herden 
der Marksubstanz, die durch eine dichtc Anhaufung .von Gliazellen 
wechselnder Form und GroBe sich abheben, sind die GefaBscheiden gleich- 
falls mit Lymphocyten und Plasmazellen dicht gefiillt. Kbrnchenzellen 
werden nur in geringer Anzahl angetroffen. Ein Unterschied in der Aus- 
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breitung und Starke der exsudativen und degenerativen paralytischenVer- 
anderungen in den sklerotischen Herden und in der nichtsklerotischen 
Rinden- und Marksubstanz macht sich nirgends bemerkbar. Die Spiro- 
chaten wurden in den Stirn-, Zentral- und Schlafenwindungen immer nur 
vereinzelt oder in kleinen Gruppen, aber in diffuser Verbreitung nach- 
gewiesen. 

Zunachst mochte ich die Frage erortern, ob bei den Paralysen mit 
multiplen sklerotischen Herden in der Rinde und im angrenzenden 
Mark und mit ausgebreitetem, fleckigem Markschwund in der Rinde 
besondere Ziige ira Symptomenbild sich nachweisen lassen, durch die 
sie sich von den typischen Paralysen unterscheiden. Im ersten Falle 
konnten keine Besonderheiten im Verlaufe und in der Symptomatologie 
festgestellt werden. Es handelte sich im wesentlichen um eine expansive 
Paralyse mit der Produktion unsinniger GroBenideen und phantastischer 
Wahnvorstellungen. Die Krankheit begann November 1919 und fuhrte 
am 26. Dezember 1920 zum Tode, unterscheidet sich also auch im 
zeitlichen Ablaufe nicht von den Durchschnittsparalysen. Der 2. Fall, 
bei dem der corticale fleckige Markschwund in einer hochgradigen 
Form entwickelt war, verlief symptomatologisch als demente Paralyse 
und dauerte vora Mai 1920 bis 7. Februar 1921. Entsprechend der 
starkeren Schadigung der motorischen Rindengebiete durch den fleck- 
formigen Markschwund wurden in diesem Falle erhebliche Spasmen 
in den GliedmaBen, besonders den unteren, mit FuBklonus beobachtet. 
Im Gegensatz hierzu erwahnt Spiel meyer in seiner Arbeit einen 
Fall, der noch aus der Vorwassermannzeit stammt und der Differential- 
diagnose langere Zeit gioBere Schwierigkeiten bereitete. Els bestand in 
diesem Falle der Symptomkomplex der spastischen Spinal paralyse 
verbunden mit Nystagmus, Intentionstremor und zittriger Sprache. 
Patient ging nach etwa 2 1 / 2 jahriger Krankheitsdauer im tiefen Blod- 
sinn zugrunde. DaB in diesem Falle die Differentialdiagnose gegenuber 
der multiplen Sklerose lange Zeit nicht zu stellen war, kann nicht 
iiberraschen. Hier fanden sich die Zentralwindungen besonders stark 
durch den fleckigen Markschwund gesehadigt, so daB der motorische 
Symptomkomplex anatomisch erklart ist. 

Unser 3. Fall bietet nun einen sehr seltenen und auffallenden Befund, 
auf den sowohl vom klinischen als auch pathologisch-anatomischen 
Standpunkte aus etwas genauer eingegangen werden soil. Ohne den 
positiven Ausfall der Wassermannschen Reaktion im Blutserum 
und Liquor ware es nicht moglich gewesen, die svphilitische Atiologie 
des Krankheitsprozesses zu erkennen und die Differentialdiagnose 
zwischen multipier Sklerose und Paralyse in Erwagung zu ziehen. 
Die sklerotischen Herde fanden sich in diesem Falle in einer fur die 
multiple Sklerose nach Form, GroBe, Zahl und Lokalisation so tvpi* 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



und liber die polysklerotischen Formen der Paralyse. 


301 


schen YVeise vor, daB das Ergebnis der histologischen Untersuchung 
des Gehims mit dem Nachweis einer diffusen paralytischen Himer- 
krankung eine groCe t)berraschung bedeutete. Wenn wir den klinischen 
Verlauf des Falles noch einmal kurz rekapitulieren, so setzte bei dem 
Patienten die Krankheit mit einer rechtsseitigen Lahmung ein mit 
maBiger Beteiligung der Sprache. Sichere, fur die multiple Sklerose 
sprechende Symptome lie Ben sich nicht feststellen. Diese Diagnose 
wurde in vivo auch gar nicht in Erwagung gezogen. Wegen der Aorten- 
gerausche und der auch sonst am Arteriensystem nachweisbaren star- 
keren Schlangelung und Rigiditat in Verbindung mit der positiven 
Wassermannschen Reaktion im Blutserum und Liquor wurde die 
Diagnose auf Lues cerebri apoplectiformis gestellt. Die psychischen 
Erscheinungen bestanden in einer maBigen intellektuellen Abschwa- 
chung und hauptsachlich in einer starkeren Herabsetzung der Merk- 
fahigkeit. Sichere, fur Paralyse ins Gewicht fallende Innervations- 
storungen konnten nicht nachgewiesen werden. Die Sprache war 
artikulatorisch nicht gestort, zeigte auch keinen bulbaren Charakter. 
Die Schrift war zitterig im Einklange mit dem starken Tremor der 
Hande, aber ohne die fiir Paralyse charakteristischen Wortverstiimm- 
lungen und Auslassungen. Kurz, sowohl der polysklerotische als auch 
der paralytische ErkrankungsprozeB des Zentralnervensystems wurden 
durch den hemiplegischen Symptomkomplex vollig verdeckt. Die Frage, 
ob hier etwa eine zufallige Kombination zweier heterogener, vollig 
voneinander unabhangiger Krankheiten vorliegt, der multiplen Sklerose 
und Paralyse, laBt sich schon aus den klinischen Angaben der Krank¬ 
heit sgeschichte liber den Eintritt der ersten nervosen Storungen und der 
aus den pathohistologischen Veranderungen zu erschlieBenden mut- 
raaBlichen Dauer der Paralyse beantworten. Die Lahmung setzte bei 
dem Patienten im Dezember 1919 ein. Vorher war er gesund gewesen 
und als Schausteller herumgezogen. Bis zu diesem Zeitpunkt laBt sich 
bei der hochgradigen Entwicklung der paralytischen Hirnaffektion 
unbedingt das Bestehen der Paralyse zuriickdatieren. Es haben sich 
also die sklerotischen und paralytischen Veranderungen gleichzeitig 
und unter dem gleichen Einflusse der Spirochateninvasion in das 
Zentralnervensystem entwickelt. So merkwurdig auch die Tatsache 
erscheinen mag, daB die Spirochaeta pallida bei der Paralyse imstande 
ist, nicht nur den fleckformigen Markschwund in der Himrinde hervor- 
zurufen, sondem auch kleine sklerotische Plaques in der Rinde und im 
Mark, ja vereinzelt auch in den Stammganglien und im Ruekenmark 
zu erzeugen, die histologisch, wie Spiel me yer in iiberzeugender 
Weise bewiesen hat, mit den Herden der multiplen Sklerose vollig 
iibereinstimmen, so kann nach den Untersuchungen dieses Autors 
an dem ursachlichen Zusammenhange zwischen diesen markfreien 
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Herden und der Paralyse kein Zweifel mehr bestehen. Wahrend der 
corticale MarkfraB bei der Paralyse auf einzelne Windungen beschrankt 
ziemlich oft sich findet, ist der uber einen groBen Teil der GroBhim- 
windungen ausgebreitete fleckformige Markschwund, wie ihn unser 
2. Fall zeigte, eine groBe Seltenheit. Eine ganz auBergewohnliche und 
iiberraschende Erscheinung ist nun die Bildung groBer sklerotischer 
Herde analog denen der multiplen Sklerose im paralytischen Gehirn, 
wie sie unser 3. Fall reprasentiert. Bevor ich auf die Symptomatologie 
und histologischen Details dieses Falles etwas genauer eingehe, will 
ich noch kurz die einschlagige Kasuistik seit der Veroffentlichung der 
Spielmeyerschen Arbeit im Jahre 1910 erwahnen und mit unseren 
Fallen vergleichen. Das altere in der Literatur als Misch- und Cber- 
gangsfalle von multipier Sklerose und Paralyse beschriebene Material, 
von dem anzunehmen ist, daB ein Teil der Falle mit den unserigen 
iibereinstimmt, kann deshalb nicht fur unsere Zwecke nutzbar ge- 
macht imd als beweiskraftig angesehen werden, weil es damals eine 
histologische Diagnose der Paralyse aus den Rindenveranderungen 
noch nicht gab und auch die serologischen Untersuchungsmethoden 
noch nicht bekannt waren. Riese 1 ) beschreibt Riickenmarksveran- 
derungen bei einem Paralytiker, die wahrscheinlich mit den sklerotischen 
Herden, wie sie sich bei dem 1. Falle Spielmeyers vorfanden, iden- 
tisch sind. Nur insofern weicht der Fall ab, als Riese in der Pia dee 
Riickenmarks eine gummose Infiltration und endarteriitische Veran- 
derungen nachweisen konnte. Vor kurzem hat nun Schuster*) aus der 
Budapester Universitatsnervenklinik iiber einen Fall berichtet, den er 
als multiple Sklerose mit sehr reichlichem Spirochatenbefund in den 
Rindenherden auffaBt. Da in diesem Falle die Wassermannsche 
Reaktion im Blut und Liquor positiv geworden war, ist die luetisehe 
Atiologie der Krankheit wohl als sicher anzunehmen. Schuster hat 
keine histologischen Hirnrindenbilder seiner Arbeit beigefiigt. Das 
Gehirn war in toto in Formalin fixiert worden. Er erwahnt jedoch, 
daB die Pia mit Plasmazellen und Lymphocyten maBig durchsetzt 
war, die GefaBscheiden viel Lymphocyten mid Plasmazellen fuhrten. 
Der Fall ist auch dadurch bemerkenswert, daB die Erkrankung bei 
einem 17jahrigen Kupferlehrling auftrat imd nach T^jahriger Krank- 
heitsdauer zum Tode fiihrte, daB im klinischen Krankheitsbilde der 
Symptomkomplex der multiplen Sklerose entsprechend dem anato- 
mischen Befund sehr stark hervortrat, die klinischen Krankheits- 
erscheinungen sich aus starker psychomotorischer Erregung, lebhaften 
Sinnestauschungen, sinnlosen Konfabulationen mit GroBenideen zu- 
sammensetzten, auch eine mehrmonatliche Remission mit zuriicktreten- 

*) Arch. f. Psychiatr. u. Nervcnkrankh. S9, H. 1. 

2 ) Die.se Zeitschr. 65, H. 1. 
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der Psychose beobachtet wurde. Wenngleich Schuster die juvenile 
Paralyse bei der Analyse seines Falles differentialdiagnostisch in Er- 
wagung zog, glaubte er doch, wegen der von der juvenilen Paralyse 
abweichenden Histologie seines Falles, an der Diagnose multipier 
Sklerose festhalten zu miissen. Man wird aber nicht fehlgehen, wenn 
man annimmt, daB der Schustersche Fall eine juvenile Paralyse war, 
in der Symptomatologie modifiziert durch die Entwicklung zahlreicher 
groBer sklerotischer Herde und daher ebenso bewertet werden muB 
wie unser 3. Fall, bei dem ja auch das klinische Symptombild von der 
Paralyse abweichende Ziige erkennen lieB. Auch Hauptmann 1 ) 
nimmt in seiner Arbeit: ,,Uber die Spirochaten bei der multiplen Skle- 
roee“ gegen die Auffassung Schusters Stellimg und spricht von der 
Moglichkeit der Kombination mit einer syphilitischen Erkrankung, 
Ganz abgesehen davon, daB die Spirochaten im Falle Schusters 
durchaus mit der Spirochaete pallida in der Form iibereinstimmten, 
ware es ein sehr iiberraschendes Ereignis gewesen, wenn Schuster 
zum ersten Male bei einem Fall von reiner multipler Sklerose der Nach- 
weis sehr reichlicher Spirochatenansiedlung im Gehirn mit der Silber- 
impragnation gelungen ware, nachdem Forscher, die sich seit langem 
mit dem _Problem der Atiologie der multiplen Sklerose befaBt haben, 
wie Steiner und Kuhn, Siemerling, Raecke, Hauptmann 
bisher keine Spirochaten im Gehirn mit dieser Methode auffinden 
konnten. Insofern beansprucht aber unser Material und auch der 
Schustersche Fall ein groBes pathogenetisches Interesse, weil alle die 
Einwande, die bisher gegen die infektiose Genese der multiplen Sklerose 
geltend-gemacht wurden, z. B. der Striimpells, daB die scharfe Be- 
grenzung der sklerotischen Herde mit der Wirkung eines organisierten 
Erregers sich nicht jn Einklang bringen lasse usw., als gegenstandslos 
und unzutreffend zurtickgewiesen werden miissen. Von verschiedenen 
Autoren ist groBes Gewicht auf den Nachweis der Spirochaten in den 
Herden des fleckformigen Markschwundesgelegt worden [Vorkastner 2 ), 
Schulze 2 ), Hauptmann 3 )]. Hauptmann schreibt: ,,Wir konnen 
diese Ahnlichkeiten, zu welchen auch die Westphalschen Stabchen- 
zellen zu rechnen waren, um so eher fur eine infektiose Genese der 
multiplen Sklerose verwerten, als wir den herdweisen Markschwund 
bei der Paralyse doch wohl sicher mit einer lokalen Spirochatenwirkung in 
Verbindung bringen miissen.“ Unser zweiter Fall, bei dem der cortical© 
fleckige Markschwund in einer selten hochgradigen Starke und Aus- 
breitung entwickelt war, erfiillt das Postulat dieser Autoren in voll- 
kommener Weise. Dieses Gehirn gehort mit zu den spirochatenreichsten, 

*) Diese Zeitschr. 10 . 

*) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 81, H. 3/4. 

®) Diese Zeitschr. 10 . 
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die ich bisher untersucht habe. Die Spirochaten fanden sich hier teils 
diffus in der Rinde, teils herdformig um die BlutgefaBe angeordnet. 
In unserm 1. und 3. Falle fanden sich die Spirochaten nur diffus fiber 
die Rinde verbreitet vor und in viel geringerer Anzahl als im 2. Falie. 
Da die Spirochaten bei der Paralyse ziemlich haufig in herdfonniger 
Verteilung angetroffen werden, miiBte der ausgedehnte fleckige Mark- 
schwund und die Bildung kleiner sklerotischer Herde in der Rinde viel 
haufiger zur Beobachtung gelangen, wahrend derartige Falle doch 
ziemlich selten sind. Es mfissen also noch andere Faktoren bei der 
Entstehung des fleckigen Markschwundes eine Rolle spielen, die noth 
nicht bekannt sind. Wir wissen nicht, ob es Spirochatenstamme gibt, 
die eine besonders starke Affinitat fiir die Markscheide bcsitzen oder 
ob eine individuefl schwankende Widerstandsfahigkeit der Markscheiden 
gegenfiber den Spirochaten und ihren Giften die Grundlage ffir den 
fleckigen Markschwund bildet. Da das Virus der multiplen Sklerose 
im hochsten MaBe die Fahigkeit besitzt, diskontinuierlichen Mark- 
scheidenzerfall hervorzurufen und grofie Entmarkungsherde zu erzeugen, 
ist vom genaueren Studium dieses Keimes in erster Linie Aufklarung 
zu erwarten. Nach dem zusammenfassenden Bericht Hauptmanns 
fiber den Stand der experimentellen Erforschung der Atiologie der 
multiplen Sklerose hat die Frage nach den ersten erfolgreichen Experi- 
menten Steiners und Kuhns bisher keine weitere Aufklarung 
erfahren. Fur die multiple Sklerose nimmt Marburg an, daB das 
Virus wie ein lecitholytisches Ferment wirkt. In der Frage, welche 
Veranderungen bei der multiplen Sklerose die primaren darstellen, 
die Veranderungen an den Markscheiden, an der Glia oder an GefaBen, 
stimmen die Meinungen der einzelnen Autoren noch nicht uberein. 
Mir scheint die Annahme Antons 1 ), Wohlwills 1 ) u. a. der Wahrheit 
am nachsten zu kommen, daB das Virus auf alle 3 Gewebeelemente 
gleichzeitig und unabhangig voneinander einwirkt, Entzundungser- 
scheinungen an den GefaBen hervorruft, die Markscheiden aufldet 
und die Glia zur Proliferation anregt. 

Ich will jetzt auf die pathologisch-anatomischen Befunde unserer 
Falle noch etwas genauer eingehen und mit den Resultaten anderer 
Autoren insbesondere Spielmeyers vergleichen. In unserera ersten 
Falle waren die sklerotischen Herde durchweg auf die Rinde und das 
angrenzende Windungsmark beschrankt. Im 3. Falle waren aber die 
sklerotischen Herde sehr groB und in flachenhafter Ausdehnung um die 
Ventrikel lokalisiert. GroBe. maikfreie Herde fanden sich im Balken, 
im Marklager, etwas kleinere im Kleinhirn und im verlangerten Mark. 
An einzelnen Stellen sehoben sich die groBen sklerotischen Herde des 
Marks bis in die Rinde hinein. Selbstandige Rindenherde wurden nur 

') Diese Zeitschr. Ref. u. Erg. >, 877. 
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an 2 Stellen gefunden. Im Riickenraark waren die Plaques ganz regellos 
verstreut, aber doch so lokalisiert, daB sie im wesentlichen die weiBen 
.Strange einnahmen. Wir ha ben hier 2 entgegengesetzte Typen von 
sklerotischen Herden vor uns, von denen die kleineren, auf Rinde imd 
benachbartes Windungsmark beschrankten nach Spielmeyer fflr die 
Paralyse charakteristisch sind. Die Lokalisation der groBen sklero- 
tischen Herde in unserem 3. Falle ist ganz analog der Ausbreitung 
des Erkrankungsprozesses bei der multiplen Sklerose. Da Spiel - 
meyer bei der Abfassung seiner Arbeit kein derartiger Fall wie unser 
dritter bekannt war, sein Material sich aus Fallen wie unser erster 
imd zweiter zusammensetzte, konnte er mit vollem Recht behaupten, daB 
eine Yerwechslung der marklosen Herde bei der Paralyse mit denen der 
multiplen Sklerose nicht in Frage kame. Durch unseren dritten und, wie 
ich wohl hinzufiigen darf, durch den analogen Fall Schusters muB die 
Annahme Spielmeyers dahin erganzt werden, daB es sehr seltene 
Falle von Paralyse gibt, bei denen der polysklerotische Erkrankungs- 
prozeB nach In- und Extensitat und Lokalisation so vollstandig mit der 
multiplen Sklerose ubereinstimmt, daB die makroskopische Betrachtimg 
keine Differentialdiagnose zwischen der polysklerotischen Form der 
Paralyse und der multiplen Sklerose ermoglicht, daB hier nur die 
histologische Untersuchung des Gehims in Verbindung mit den sero- 
logischen Untersuchungsmethoden AufschluB geben kann. Wie schwie- 
rig sich in seltenen Fallen die Differentialdiagnose gestalten kann, geht 
aus den Darlegungen Spiel meyers hervor, der Falle von multipler 
Sklerose anfuhrt, bei denen die groBen Herde in der weiBen Substanz 
fehlen imd nur zahheiche kleine Flecken und Lichtungen in der Him- 
rinde verstreut gefunden werden, die mit den Herden der Paralyse 
vollig ubereinstimmen, so daB allein auf Grund des Markscheiden- 
bildes auch hier keine Unterscheidung zwischen Paralyse mit fleckigem 
Markschwund und multipler Sklerose moglich ist. 

Was nun die feineren histologischen Veranderungen, die Beteiligung 
der einzelnen Gewebselemente, das Verhalten der paralytischen GefaB- 
infiltration in imd auBerhalb der sklerotischen Gebiete, das verschiedene 
Verhalten der Glia in den marklosen Rindenherden und im Markanteil 
dieser Herde, die Persistenz der Achsenzylinder in den marklosen 
Herden anlangt, so decken sich unsere Untersuchungsresultate so voll¬ 
standig mit denen Spiel meyers, daB ich die Histologie kurz abhan- 
deln kann. 

Im ersten Falle waren die markfreien Herde meist so angeordnet, 
daB sie die ganze Rinde durchsetzten und auf die weiBe Substanz iiber- 
griffen. Ein derartiges Vordringen der Herde bis in die Markleiste 
hinein bezeichnet Spielmeyer als auBerst selten. Hier fanden sie sich 
in groBerer Zahl hauptsachlich in den vorderen Teilen einer GroBhirn- 
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halbkugel. Den kleinerbsengrofien umschriebenen Herd im rechten 
Thalamus hebe ich besonders hervor, da Spielmeyer bei seinen Fallen 
in den grofien Ganglien keine sklerotischen Herde nachweisen konnte, 
aber in anderen einschlagigen Fallen danach zu suchen empfahl. Im 
Achsenzylinderpraparat nach Bielschowsky lassen rich die mark- 
losen Herde in der Rinde und im Mark nicht von der Umgebung ab- 
grenzen, da die Achsenzylinder in ihnen anscheinend fast ganz erhalten 
sind. Auch das Nisslpraparat hat keine von der Umgebung abweichen- 
den starkeren Veranderungen an den Ganglienzellen und der Glia 
gezeigt. Selbst die paralytischen GefaBinfiltrationen in diesen Herden 
heben sich von der Umgebung nicht ab. 

Den auffalligsten Befund liefert die Gliafarbung der marklosen 
Rindenherde. Die eingehenden Studien der corticalen Plaques der 
multiplen Sklerose durch G. Oppenheim 1 ) und der marklosen Rinden¬ 
herde bei der Paralyse durch Spielmeyer 2 ) mit der Gliafarbung 
haben den Beweis erbracht, daB beide Prozesse pathogenetisch einander 
sehr nahestehen, ja abgesehen von der verschiedenen Atiologie iden- 
tisch sind. In den Rindenherden gelingt es mit den Gliafarbungen nicht. 
fiir das Negativ des marklosen Herdes ein Positivbild durch Farbung 
gewucherter Glia zu gewinnen. Im Gegenteil versagt die Gliafarbung 
in den Rindenherden bis auf den Nachweis einer maBigen Vermehrung 
von Spinnenzellen undtimdboiden Gliaelementen ganz, weil anscheinend 
die Noxen, die bei der multiplen Sklerose und bei der Paralyse den 
fleckigen Markschwund hervorrufen, nicht so destruktiv auf das ner- 
vose Parenchym einwirken, daB die pathologische Gliafaserbildung 
in der Rinde ausgelost wird [Oppenheim 1 )]. 

Der zweite Fall ist das Prototyp eines besonders stark ausgepragten 
fleckigen Markschwundes in der Rinde und ist aus einer Anzahl von 
ParalyBefallen mit mehr umschriebenen Formen des fleckigen Mark¬ 
schwundes ausgewahlt. Das Nisslpraparat zeigt hier und da deutliche 
herdformige starkere Ausfalle der Ganglienzellen. Die paralytischen 
GefaBwucherungen und Zellinfiltrate sind erheblich. Stabchenzellen 
werden sehr zahlreich angetroffen. Der Zusammenhang der markfreien 
Herde mit den GefaBen erschien mir sehr evident und iiberzeugend in 
Ubereinstimpiung. mit Fischer und im Gegensatz zu Spielmeyer, 
der einen Zusammenhang des fleckigen Markscheidenschwundes mit 
den GefaBen ablehnt und die Beziehung dieser Herde zu dem GefaB- 
apparat fiir vorgetauscht halt durch die pathologisch gewucherten 
und vermehrten GefaBe in der paralytischen Himrinde. Besonders 
deutlich war die Abhangigkeit der kleinen und kleinsten markfreien 
Herde und Flecke von den GefaBen zu erkennen, die fast samtlich ein 

*) Neurol. Zentralblatt 1908, S. 898ff. 

2 ) Diese Zeitschr. I. 
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zentrales GefaB besitzen. Auf die Bedeutung des Spirochatenreichtums 
in diesem Gehirn habe ich oben schon hingewiesen. 

Uber die Histologie des 3. Falles, des merkwurdigsten von alien, 
in langere Erorterungen einzugehen, kann ich mir ersparen, weil die 
groBen sklerotischen Plaques in Form, GroBe und Anordnung an den 
Pradilektionsstellen der multiplen Sklerose keinen Zweifel aufkommen 
lassen, daB hier eine multiple Sklerose vorliegt, eine Diagnose, die auch 
durch die histologischen Details der mikroskopischen Untersuchung 
gestiitzt wird. Die Herde im GroBhim in der Umgebung der Ventrikel, 
im Balken, Fornix, im weiBen Marklager, die teilweise auf die Rinde 
iibergreifen, die rimdlichen Herde im Kleinhim, verlangertem Mark 
und zuletzt auch die ausgedehnten Plaques in den weiBen Strangen 
des Ruckenmarks, die an einer Stelle die Halfte des Ruckenmarks- 
querschnitts einnehmen und keine sekundaren Degenerationen zur 
Folge haben, sind durchaus fiir die multiple Sklerose charakteristisch. 
Die Untersuchung der verschiedensten Windungen ergibt nun eine 
so hochgradige diffuse Infiltration der Pia und der GefaBe von Rinde 
lihd Mark mit Lymphocyten und Plasmazellen und eine diffuse Aussaat 
von typischen Exemplaren der Spirochaeta pallida in den Stirn- und 
Zentralwindungen, daB die Diagnose Paralyse im Einklange mit dem 
stark positiven Ausfall der Wassermannschen Reaktion im Blut- 
serum und Liquor als einwandfrei zu bezeichnen ist. Ein Unterschied 
in der Starke des paralytischen Erkrankungsprozesses in den skleroti¬ 
schen Herden und in der nichtsklerotischen Umgebung konnte nirgends 
konstatiert werden. Beiiicksichtigt man die von veischiedenen Autoren 
[G. Oppenheim 1 ), Spielmeyer 2 ) u. a.] bestatigte Beobachtung, daB 
auch in einzelnen Fallen von multipier Sklerose die exsudativen Pro- 
zesse sehr erheblich sein konnen und in Form diffuser adventitieller 
Infiltrate mit Plasmazellen im Gehirn und Riickenmark angetroffen 
worden sind, so wird die Ahnliehkeit der pathologisch-anatomischen 
Veranderungen mit denen unseres Falles eine sehr groBe. Selbst gegen 
die Encephalitis lethargica bereitete die histologische Abgrenzung eines 
perakut verlaufenen von Weizsacker 8 ) publizierten Falles erhebliche 
Schwierigkeiten. Eine derartig diffuse Infiltration der weichen Himhaut 
und der GefaBscheiden der gesamten Hirnrinde und auch der tieferen Teile 
des Gehirns mit Lymphocyten und Plasmazellen wie in unserem 3. Falle 
kommt der multiplen Sklerose wohl kaum zu, sondem ist in Verbindung 
mit der stark positiven Wassermannschen Reaktion im Blutserum und 
Liquor und mit dem Befund einer diffusen Aussaat von Luesspirochaten 
in der Hirnrinde als pathognomonisch fiir Paralyse zu betrachten. 

x ) NearoL Zentralbl. 1908. 

*) Diese Zeitschr. 1. 

3 ) Monatsachr. f. Psychiatr. u. Neurol. 49 , H. 1. 
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Das Ergebnis der Untersuchungen unseres atypischen Paralyse- 
materials fasse ich in folgende Satze zusammen: 

1. Bei der Paralyse kommt auBer dem diffusen Markschwund in 
der Himrinde noch ein fleckiger Markfaserschwund zur Beobachtung, 
der in seltenen Fallen iiber zahlreiche Himwindungen sich ausbreiten 
und durch Schadigung einzelner Bindenzentren das klinische Symptom- 
bild beeinfhissen kann (spastischer Symptomkomplex, multiple Skle- 
rosesymptome). 

2. Der fleckformige Markschwund der Paralyse kann isolierte, groBere 
Herde in der Rinde und in der benachbarten Markleiste, selbst in den 
Stammganglien (Verfasser) und im Riickenmark (Spiel meyer, 
Riese)erzeugen, die nicht nur makroskopisch, sondem auch mikrosko- 
pisch alle die charakteristischen Details aufweisen, die den Rinden- 
und Markherden der multiplen Sklerose zukommen. 

3. Es gibt seltene Falle von Paralyse, bei denen der herdfortuige 
Markschwund durch Bildung multipier sklerotischer Herde in Form, 
GroBe, Verbreitung iiber das gesamte Zentralnervensystem, in topo- 
graphischer Anordnung so vollstandig mit der multiplen Sklerose 
sensu strictiori iibereinstimmt, auch das klinische Symptomenbild der 
Paralyse so verdecken kann, daB nur die histologische Untersuchung 
des Gehims und der positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
im Serum und Liquor und die anderen serologischen Untersuchungs- 
methoden AufschluB iiber die wahre Natur des Krankheitsprozesses 
geben konnen. 
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Schwere Denkstorung infolge einer Kombination persevera- 
torischer, amnestisch-aphasischer und kontaminatorischer 

Storongen. 

Von 

A. Pick (Prag). 

(Eingegangen am 20. Dezetnber 1921.) 

In zwei in der Zeitschrift fur Psychologie erschienenen Mitteilungen 
(42 und 44) habe ich gezeigt, wie unter bestimmten krankhaften Um- 
stlnden das Sprechen einen mafigebenden EinfluB auf das Denken 
nehmen konne, und das namentlich in einer andemorts (diese Zeit¬ 
schrift 38) mitgeteilten Beobachtung dahin erweitert, daB es infolge der 
auf diese Weise zustande gekommenen Denkstorung auch zu ent- 
sprechendem, natiirlich ebenfalls unzutreffendem, Handeln kommen 
konne. 

In alien in diesen Mitteilungen wiedergegebenen Fallen tritt aber die 
so charakterisierte Storung immer nur gelegentlich und fiir eine kurze 
Reihe von Gedankengangen auf, immer machte sie dem mehr oder 
weniger normalen Gedankengange bald wieder Platz. 

Im folgenden mochte ich nun eine Beobachtung mitteilen, die zeigen 
soli, wie diese Storung auch durch lange Zeit, und das ganze Sprechen 
beherrschend, andauem kann, so daB namentlich dann, wenn der gleiche 
Mechanismus der Beeinflussung des Denkens durch sprachliche Mo- 
mente mehrfach und durcheinander wirkt und dabei auch noch Erschwe- 
rung der Wortfindung und die ebenfalls in der Zeitschrift fur Psychologie 
(82) besprochene Gedankenkontamination eine unterstiitzende Rolle 
spielen, das von dem Rranken Gesprochene den Eindruck vollstandiger 
„Verwirrtheit“ macht, der erst an der Hand der hier gegebenen Deutung 
eine Losung findet. 

Die nachfolgenden ausfiihrlich mitgeteilten Gesprachsproben entstammen 
den Untersuchungen eines 61jahrigen Mannes, bei dem sich Senium und eine 
durch den typischen serologischen, cytologischcn und schlieBlich auch mikro- 
skopischen Himbefund erwiesene Paralyse zu einer schwer auseinanderzuhaltenden 
Gemeinschaft vereinigt hatten. Gleich beim ersten am 7. IX. 1920 vorgenommenen 
Examen zeigte aich eine deutliche sprachliche Perseveration. Nachdem er seinen 
Namen genannt, beantwortete er die Frage nach seinem Alter mit seinem Namen, 
nach der Zahl seiner Kinder befragt, gibt er sie mit 31 an (wahrscheinlich die 
Dauer seiner Ehe, er war vorher gefragt wordeh, ob er verheiratet sei) und die 
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Digitized by 


gleiche Antwort auf die Frage nach seiner Beschaftigung. Er wird 8pater yer- 
anlaBt, einen Brief an seine Frau zu schreiben und diktiert: Ich teile dir mit: 
zwischendurch bittet er um seine Brille und sagt dann, sichtlich sich diktierend: 
Die Briefe. 

Die Frage, ob er mit einer ihm gereichten Brille genug sehe, beantwortet er: 
Was, was, nein, ich kann nicht, ich sehe nicht. Dann beginnt er zu sagen: In Kar- 
toffeln, in Kartoffeln. (Warum schreiben Sie nicht?) Es steht mir frei, in Kar- 
toffeln zu schreiben, es steht mir frei in Kartoffeln. 

Schon dieser kurze Ausschnitt aus dem l&ngeren Examen machte es 
fur alle Teilnehmer an demselben, die eben durch die Praxis der Klinik 
fiir das Verst&ndnis der einschl&gigen Beobachtungen geschult, klar, 
daB es sich wieder einmal um die, natiirlieh auch sonst gelegentlich 
beobachtete Beeinflussung des Denkens durch das Sprechen handelt. 

Auch fiir den Leser bedarf es wohl keiner besonderen Darlegung, daB 
der Kranke einerseits ausgesprochene Perseveration sprachlicher Art 
zeigt und andererseits die dieser entstammenden „Perseverate“ ent- 
weder einzeln oder wie beim Briefschreiben in mehrfacher Haufung nun 
auch im Denken des Kranken einander gegenseitig durchsetzen. 

Bei demselben Examen wird auch die ganz vorwiegend die Subetantiva 
betreffende amnestische Sprachstorung konstatiert. (Uhr?) Sucht gleichzeitig 
seine Brille. (Was ist das?) O ja. Eine Brille. (Das ist doch keine Brille.) Wae 
ist das ? O ja. Eine Brille. (Das ist doch keine Brille!) O ja, warum sollte ich das 
nicht wissen. (Schhissel?) In der Regel sollte ich das wissen. (Ist das eine Uhr?) 
Beilaufig, beilaufig. (Was tut man damit?) Ubermorgen. Die Frage wiederholt: 
In der Regel weiB man es. (Ist das ein Schliissel?) O ja. (Portemonnaie!) Ein.. 
Schliissel; warum wollen Sie das durchaus wissen? 

1 Der nun folgenden weiteren Darstellung schicke ich die Bemerkung 
voran, daB Fragen und Antwort sich nicht so glatt, wie es sich in der 
Schrift darstellt, abspielten, sondern immer wieder zwischen oder in den 
einzelnen S&tzen Pausen, ganz deutlich dem Suchen nach Worten ent- 
sprechend, sich einstellen und dann das Gesprochene gelegentlich mit 
groBer Gewalt und schreiend hervorgestoBen wird. 

10. IX. Examen. Kommt lebhaft sprechend herein. Herr Dr., Sie mitesen 
ein Doktor sein. Herr Doktor, entschuldigen Sie, sohauen Sie, entschuldigen Sie... 
Sie miissen ein Doktor sein. Denn daB Sie ein Arzt sind, ahnlich dem Roubitschek, 
entschieden sehen Sie ihm ahnlich, entschieden 1 ). (Wie geht es Ihnen?) Dr. Rou- 
bitschek sind Sie nicht. (Ich frage Sie, wie es Ihnen geht?) Also Dr. Roubit* 
schek sind Sie nicht. Wie ich Ihnen ahnlich sehe und ahnlich sehe und Ihnen 
Ahnlichkeit habe und auch diesem Herm Doktor ahnlich sehe. (Mit wem ist er 
ahnlich?) Also schauen Sie einmal an, wenn ich einmal zwei Doktoren ahnlich 
sehe, so ist es mir erlaubt, eine Ahnlichkeit zu konstatieren. (Also wir sind fiber- 
eingekommen ?) Also wir sind zwei Herren ahnlich, einmal Herren ahnlich, ahnlich. 


J ) Der Kranke hatte schon am Tage vorher eine Ahnlichkeit zwischen dem 
Verf. und dem von ihm bezeichneten Arzte finden wollen, und auBerdem war 
von Geschaften gesprochen worden, worauf das „Also wir sind iibereingekomraen a 
hinzielt. 
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wenn ich Ibnen einmal Herren ahnlich, ahnlich sehe, schauen, da ahnlich sehe, 
ahnlich sehen und derart ahnlich sehe (zeigt dabei auf seinen Mantel). Kdnnen 
Sie mir das verargen, ich verlange doch keine besondere Ahnlichkeit, der ist doch 
meiner wiirdig. (Sieht seine Krankengeschichte mit der Aufschrift Lechner, Moritz), 
wie heifit das hier. (Wer ist das?) WeiB ich denn, schauen Sie mir nicht ahnlich. 
(Wer ist das?) Also was kann ich dafiir, eine frappante Ahnlichkeit mit eineni 
Herm, schauen Sie mir nicht ins Gesicht, wenn ich einen Herra ahnlich sehe ... 
(Wie heiBen Sie?) Der ist ihm heiBe, der sie ihn heiBen, versteht sich ein ahn- 
licher, das ist doch merkwiirdig, ein Doppelganger. 

Wenn bis hierher etwa noch ein Zweifel dariiber bestehen konnte, ob 
wirklich das Denken durch die Perseveration entsprechend beeinfluBt 
war, so wird dies durch die Bezeichnung des Doppelg&ngers wohl aufler 
allem Zweifel gesetzt. 

(Sagen Sie das diesem Herm!) Also bitte kommen Sie einmal her, lassen 
Sie den Dr. Moritz ahnlich ahnlich kommen, ich verdiene mir nicht mehr, als das 
von Ihnen, als daB ich bitte also besondere Ahnlichkeit. (Was wollen Sie denn?) 
Also daB ich einen Schutzmann nehme no.. . Moritz Lechner. Ich verlange von 
Ihnen nicht mehr als Schutzmann Geld ... (Was ist das?) Wenn Sie so ahnlich 
se'ien, und Sie wollen es nicht zugeben, ist das nicht viel zum Schutz meiner Schutz- 
mannschaft. Wenn ich zum Schutz meiner Schutzmannschaft verdiene, ich 
verlange ja von Ihnen nicht mehr, zum Schutz meiner Gesundheit. 

r ;Hier setzt nun die auch schon vorher merkbare gedankliche Konta- 
mination besonders pragnant ein, in die eine Reihe zum Teil ganz deut- 
lich erkennbarer, zum Teil nur sprachlich angedeuteter und deshalb 
nicht vollst&ndig genau zu pr&zisierender Gedanken eingehen. Das tritt 
im folgenden noch deutlicher hervor, indem noch andere, schon friiher 
vorhanden gewesene Gedankeng&nge neuerlich auftauchen imd mit 
hineingenommen werden. 

(Das ist schon!) Also ich bitte . .. also kommen Sie. (Wohin?) Zu einem 
Schutzmann, zu einem Geldmann, zum Schutz meiner Schutzmannschaft, mehr 
verlange ich von Ihnen nicht, wollen Sie mehr haben als sonst, ist der Mann, der 
hier ahnlich sieht, wie Sie . . . der Herr sieht auch einem Herm ahnlich. Es ist 
mehr, sie sehen ahnlich einem Herm Moritz L5wy. (Schreiben Sie das auf!) Also 
was wollen Sie denn haben? (Schreiben Sie das auf von der Ahnlichkeit!) Sie 
wollen ja freilich eine Doppelgangigkeit. Mehr will ich gar nicht haben als 
eine Doppelgangigkeit. (Schreiben Sie das auf in Form einer Quittung!) Ich 
sage Ihnen ja, daB das mehr als ahnlich ist, ich sage Ihnen ja, Sie sind als 
dritter einer Doppelgangigkeit, dieser Herr sieht Ahnlich, und ich glaube es 
nicht. Herr Doktor, entschuldigen Sie . . . es wird sich zeigen. Eine Doppel.. . 
Moritz Lechner zeigt sich, ob ich es bin oder nicht. (Warum erst morgen?) 
Weil ein gewisser Moritz Lechner zeigen. (So wollen wir also warten!) No 
bitte und dann morgen Moritz Lechner zeigen. Es muB sich ja zeigen. Ich 
muB unbedingt Moritz Lechner zeigen, es muB sich erst zeigen, das muB sich ja 
morgen zeigen, das muB sich zeigen. Das muB sich eines morgigen Doktors zeigen, 
wenn Moritz Lechner, muB sich Lechners zeigen, .weil ich eines Doktors zeigen 
muB, schaun Sie, das muB ich ja haben, das muB sich eines Arztes eines Rechts- 
anwftltes zeigen. (Ich bin der Prof. Pick!) Das sind Sie einmal gewesen. (Ich 
bin es noch!) A ja .. . also sind Sie es noch, also Sie seien es gewesen. (Was folgt 

Z. f. <L g. Neur. a. Psych. LXXV. 21 
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daraus?) DaB Sie einmal gewesen, eines Rechtsanwalts gewesen sind. (Da & ist 
ein Unsinn!) Unsinn? Also Sie seien einmal ein Rechtsanwalt. Eine® Rechte- 
anwalte Rechtsanwalt. (Nein, niemals!) Also Sie waren ein An wait, also Sie 
waren niemals, Sie waren menials ein Rechtsanwalt, also Sie waren ein Rechts¬ 
anwalt. (Ich bin der Prof. Pick!) Also Sie waren der Pick und Sie waren es... 
ja Sie waren es. (Also was war ich ?) Herr Dr. Roubitschek nicht, nur der Ronpick 
(sichtlich eine Kontamination aus den beiden Namen!) Sie waren einmal der 
Dr. Roubitschek. (Ich sage nein!) Ich lasse mir von Ihnen nicht wegnehmen, 
den Harm kenne ich . . . Keller. (BrzAhlen Sie von Ihnen selbst!) Ich brauche 
Ihnen nicht zu erzahlen. Ich war auch einmal. . . wie heiBe ich Roubitschek heiB. 
(So ein Schwindel!) Ein Schwindel? (Hort im Nebenzimmer sprechen, reagiert 
darauf.) (Exam, fragt: Geht das immer so weiter?) Was, das hat gedauert, eehr 
weit, das ist... (wird durch den Exam, abgelenkt). Roubitschek hat gedauert, 
die dauert, gedauert hat lange Zeit. . . wissen Sie. (Schaut auf den Stenographen): 
Ach du meiner Treu. .. lange gedauert hat es. (Was wollen Sie?) Eine Dauer, 
viel Dauer, damit Sie raich in der Hand haben. . . dauer, dauert ja, das dauert 
ewig natiirlich, damit... Ewigkeit. Nur um mich in der Hand halten, ich hitte 
Sie, wie lange mir das dauem, 5 Jahre, das kann mir 5 Jahre dauera, das kann 
mich gedauert haben 5 Jahre. (Schreiben Sie das auf!) Was wollen Sie denn? 
Das kann mich gedauert haben 5 Jahre. Diktiert sich: 5 Jahre auf Zucker. 
(So lange hat es gedauert?) Diktiert sich: 5 Zucker. (Es war im vorigen 
Examen von Zuekergeschaften mit ihm gesprochen worden.) 

(Was kann das gedauert haben!) Vorgeschrieben; Sehr geehrter Herr Lechner 
. . . liest das letzte Wort Lechner. (Sind Sie das nicht?) Nein, ich habe ge¬ 
dauert, 5 Jahre hat das gedauert, Jahre, Zuckerln und das hat gedauert 
Zuckerljaher (verbale Kontamination!) hat es gedauert. Das hat gedauert 
Zuckerln. (Also Sie sind nicht mehr der Lechner!) Um Gottes Willen, ich 
habe gedauert 3 Jahre, ich bin gedauert 3 Jahre, Zuckerln, Zuckerln, 
Zuckerln. (Also was wollen Sie?) Das ist doch merkwurdig, Lechner, das ist 
merkwiirdig, wie komme ich dazu, dafi sich das gedauert hat 3 Monate, wie 
kann das gedauert haben. Weist mit Entriistung den Namen Lechner zuruck. 
(Wahrend des Examens immer gut modulierter, zuweilen stockender Ausdruck 
im Ton des Zankens.) 

11. IX. Examen, welches zeigen soil, daB auch, wenn der Kranke tsche- 
chisch spricht, die gleichen Erscheipjmgen auftreten. Kommt tschechisch redend 
herein und setzt zum Teil so fort: Moritz Lowy podpis (Unterschrift) (hat seinen 
Namen auf der Krankengeschichtf gesehen) Lechner podpis cely podpis (Unter¬ 
schrift, die ganze Unterschrift), nijnmt die Feder in die Hand, beginnt verschmiert 
und zittrig zu schreiben Moritz Lechner, schreibt den Namen wiederholt unter- 
einander, als er gehindert wird: Ich muB Ihnen doch die Unterschrift geben. 
(Wie geht es Ihnen?) Mir Lech . .. grofiartig. (Zufrieden?) Ja zufrieden (ram 
Stenographen) aber ich mache Sie aufmerksam, die Unterschrift bekomme, habe 
Unterschrift, Lechner, diesem. . . Lowy bekomme. (Ist nicht notig!) Gut. 
(Kennen Sie mich?) Natiirlich. (Wer bin ich denn?) Ich heiBe, wie Sie wollen. 
(Ich frage Sie, wie ich heiBe?) Lechner, Roubitschek, Herr Doktor. (Woher 
wissen Sie, daB ich Doktor bin ?) Sie waren doch bei mir, Sie waren doch ganz 
unterschrieben (wahrend dessen fort wahrend mit dem Zuknopfen des Mantels 
beschaftigt). Noch etwas wollte ich bei Ihnen, haben wir miteinander... wir 
miteinander. . . und schreiben, wir haben miteinander ganz unterschrieben. 
Beginnt wieder tschechisch. (Mluvlme cesky (sprechen wir tschechisch!) Mluvime 
cesky, mame cesky (wir haben tschechisch) ponSvadi ale (da aber)... ale ... 
nem&me nemame (wir haben nicht). Zustante u mn$! (Bleiben Sie bei mir!) 
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* 

Prosim pojdte sebou domu (bitte kommen Sie mit mir nach Hause.) (Kde bydlite ?) 
(Wo wohnen Sie?) Tady (hier). .. pojdte sebou j4 ostAvdm (kommen Sie mit* 
ich wohne) oet&v4m (wohne) Roubitschek, pojdte sebou (kommen Sie mit) ostavdm, 
oet4v4m, ostdvAm (ich wohne) j4 nikdy ikdnjr (ich niemals kein) 25% nevoet&vam 
(wohne nicht) puvodni naproti kostel ost&v&m (gegenuber der Kirche wohne ich)* 
(Vy chcete tam jit?) (Sie wollen gehen?) J& pujdu sebou aby zlassy budu sam 
hostivi hostinci (ich gehe mit, dann unverstandliche Worte, Wirtshaus). Exam, 
macht eine deutsche Bemerkung; Pat. setzt deutsch fort; im Hotel... ale j4 v4m 
povim cesky j4 jsem original cestujici (deutsch; Ich sage lhnen, ich bin ein Original- 
reisender) j4 v4m platim (ich zahle Ihnen) sofort, j& mdm Zadny penize (ich habe 
kein Geld) j4 cestujici pro sebe (ich Reisender flir mich). (In welchem Artikel?) 
Je jsem cestujici (ich bin ein Reisender). (In welchem Artikel?) Pfedm£ty (Ar¬ 
tikel) predpis (Vorachrift)... . nej sem na tp pfipraven^ (ich bin nicht vorbereitet 
darauf). (Co se v&m stalo? Was ist Ihnen geschehen?) M6 se stalo dostam (mir 
1st geschehen ich bekomme) momentan cestujici (Reisender) puvodni penize 
(speziell Geld). Ring gezeigt; Puvodni penize. (Mit Hilfe Ri)... Ring. Uhr 
gezeigt: Der Unglttck ist passiert, ein Fall, im Hotel hab, aber ich habe meiner 
Frau. Schltissel gezeigt: Puvodni (speziell) Uhr, aber ich habe meiner Frau ge- 
schenkt. (Messer!) Das ist eine Uhr (korrigierend) eine Kettei (Mit Hilfe Me .. .) 
Ein Rang, ein Me, ein Messer. (Portemonnaie!) Urling, Ring. (Mit Hilfe Port. . .) 
Porto. Warten Sie einen Moment, konnen Sie nicht einen Moment warten, ich 
komme jetzt aus dem Hotel, horchen Sie nur an, was mir passiert ist, also hflren 
Sie zu, was mir passiert, also sofort ist mir passiert meiner Frau (zeigt auf den 
Finger). Horen Sie zu, was mir passiert ist... ich habe meiner Frau den Ring 
gegeben, geschenkt habe ich meiner Frau die Uhr geschenkt (schreit diese Worte) 
den Schliissel habe ich meiner Frau gegeben. Meiner Frau habe ich gesagt, ein 
Geschenk gemacht gegenseitig, dann gab ich ihr den Ring und dann nooh einmal 
und gehort der Ring dir, der Ring gehort dir, horen Sie einmal an. Spricht auf 
einmal tschechisch zu seinem Warter. (Sie wollten mir die Geschichte erz&hlen!) 
Spricht weiter zum Warter tschechisch. (Sie sollen mir das erz&hlen!) Gleich. .. 
sofort gehen wir hiniiber. Ich bin allerhand... deutsch, bdhmisch, italienisch 
wie Sie wollen, gestatten Sie Herr Roubitschek. Ich bitte einen Moment sich 
zu gedulden, Sie werden Ihre Auskunft bekommen, in der Stadt sind Sie, also ich 
werde eine Auskunft geben. Sie werden einen Moment, ich bitte, sind Sie zu 
Haus, Herr Roubitschek, ich bin nicht zu Haus. Ich kenne ganz genau Ihr Hotel 
und ihre ganze Wirtschaft, also ich bitte gestatten Sie ich bin . . . bei... also ja. Ich 
werde Ihnen Auskunft gegeben bei ihrer ganzen Wirtschaft. Ich werde . . . also 
gestatten Sie . .. man hat Ihnen Auskunft gegeben ohne Zweifel bei Ihnen Aus¬ 
kunft, ich bitte. (Wovon haben wir gesprochen?) Von der Auskunft von Ihnen, 
natiirlich, von Ihnen, bei Ihnen im Parterre natiirlich. Bei Ihnen gibt es keine 
Wirtschaft, bei Ihnen gibt es keinen Sehwindel, bei Ihnen gibt es eine gute Wirt¬ 
schaft. Und ich gehe nach Haus. Sie bekommen Ihre 100%. Mit ihrem Ring. 
Was wollen Sie, Sie bekommen Ihr Geld. (Sie wollten mir eine Auskunft geben!) 
100% selbstverstandlich. Woriiber soli ich Ihnen die Auskunft geben, Roubitschek. 
Ja woriiber meine Frau. .. mit 100%. Ich habe Ihnen eine Auskunft gegeben. 
Ich werde Ihnen sagen. Wahrscheinlich wird die Frau zu Haus sein und wird auf 
mich warten. Meine Frau ist zu Haus. Meine Frau wartet auf mich. Wollen Sie 
warten, hier, wo ja, Hier im Hotel, wie lange werden Sie auf mich warten. Aber 
Sie sind doch hier im Haus. Also ich bitte, daB einen Moment. Wie lange wollen 
Sie warten, 15 Minuten. Ja, sind Sie so gut. (Was.wollen Sie jetzt?) Ihnen be- 
zahlen. Also wollen wir einen Moment warten. (Auskunft!) Also das dauert 
50 Minuten. 50 Minuten etwa 100%. Das ist dasselbe. Dejte m8 (geben Sie mir) 

21* 
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Es handelt aich um eine 67jahrige Frau, die frtiher gesund, vor 3 Monaten 
einen rechtsseitigen Schlaganfall mit kurzdauernder BewuQtloaigkeit erlitten, 
von welchem Zeitpunkt ab auch eine Aphasie bestand. Diese war nach der davon 
gegebenen Beschreibung eine sensorische und besserte sich, soweit das Sprachliche 
in Betracht kommt, ganz betrachtlich, so daB im Zeitpunkte der nur ganz kurzen 
Untersuchung die Haupterscheinung in der starken amnestischen Aphasie bestand 
Sprachverstandnis war fast vollstandig erhalten, maBige Logorrhoe bei Anregung, 
Wortfindung sehr erschwert, Lesen bis auf einzelne Buchstaben und Ziffem fehlend, 
Schreiben sehr mangelhaft, bringt anscheinend nur ihren Narnen zustande; Reihen- 
sprechen Vollstandig intakt. Ein Gesprach mit der Kranken, das in einem Zeit¬ 
punkte gefiihrt worden war, nachdem ihre Angehorigen mit ihr gesprochen hatten, 
sie alsbald aus der Klinik zu nehmen, stellt sich folgendermaBen dar (es erfolgt 
lebhaft ohne irgendein Stocken): 

(Was machen Sie?) Wunderschon, wunderschon. (Wie geht’s?) Wie es war, 
so geht’s — so geht es fort. (Wann zuletzt gesehen ?) Seit gestem abend — gestem 
nachmittag (richtig). (Was haben wir besprochen?) Was wir gesprochen haben, 
wie sie gesehen haben, daB wir uns gesehen haben, einer hat etwas Besseres ge¬ 
sehen, der andere hat wieder weniger gesehen. (Wie ging es weiter dann?) Hente 
habe ich mir die Sache gar nicht so iiberlegt, weil ich mir gedacht habe, wenn 
ich nicht in der Nahe bin, daB ich mir die Sache expediere — ich habe die Sache 
nicht erwarten konnen und war so verdrieBlich. (Was konnen Sie nicht erwarten?) 
DaB mein Bruder und meine Geschwister mit den Sachen fertig werden, daB ich 
schorl einmal fertig werde, daB mir Gott geben wird, ich werde hier meine Arbeit 
hier beschaftigen, ich will nicht sagen viel Arbeit, ich werde doch eine Vertretung, 
etwas eine Arbeit haben, daB ich schon fertig bin. Ich habe mich nicht erwarten 
konnen, die Arbeit war mir schon gar nicht zum Aushalten — iiberhaupt habe 
ich heute nicht erwarten konnen, daB ich etwas machen, etwas anfangen solL 
(Warum ?) Warum, weil ich lieber, das ist ja schon keine Arbeit fiir mich, hier ist 
etwas anderes und da ist etwas anderes — ich bin schon eingearbeitet — zu Hause 
bin ich gewohnt, heute ist die Arbeit, die Welt alles, aber doch besser heute wie 
sonst um Gottes Willen — ich habe schon gestern wollen, daB ich schon abends 
zu Hause sein kann, gestern war ich da — ich bin noeh immer nicht fertig mit 
den Sachen — ich habe nicht behauptet, daB ich etwas arbeiten konnte, was sein 
konnte — ich will arbeiten, zu Hause etwas, das machen meine Geschwister, daB 
sie alles sehen werden, sie werden wenigstens zu Hause die Wirtschaft haben 
(sie will sagen, daB sie sich freut, nach Hause zu kommen). Ich verlange nichts 
anderes von meinen Geschwistern, weil jemand vielleicht Auslagen hat mit mir, 
ich will nicht, daB jemand zu kurz dazu kommt, daB die Leute auch einmal zum 
Ende kdmmen — Gott behiite, ich will kein Kreuzer. (Wieviel Uhr ist jetzt?) 
Jetzt wird vielleicht IP /4 sein (richtig 10 ). (10 Uhr ist!) Ich habe geglaubt, es 
wird schon spater sein — wie z. B. meine Zeitung war zeitlich friih — es hat 
angefangen zu arbeiten, und es war iiberall schon zu Hause angefangen — ich 
werde zu Hause wieder etwas Ordnung machen oder sitzen, iiberhaupt es ist 
auch etwas — das gibt es ja nicht. (Werden Sie arbeiten konnen!) Mit dem Ar¬ 
beiten denke ich gar nicht — mit der Zeit so Gott will — in kurzester Zeit sagen 
wir jetzt wie lange in dieser Zeit wohl sagen wir, da heute Arbeit machen abends 
-— ich werde nicht rasch gehen konnen, aber etwas werde ich doch machen konnen 
— das bin ich von jeher gewesen, und ich war es mehr gewohnt etwas zu tun. 
(Sie waren sehr fleiBig!) Das will ich nicht einmal sagen, aber arbeiten wollte ich 
mehr. (Arbeitsam!) Arbeiten wollte ich immer. (Wieviel haben Sie fur den 
Laden bezahlt?) 400 K., auch 3, 400. (Fur das ganze Jahr?) Ja. Kommt darauf 
an, was man gemacht hat, aber jetzt. (Was verkaufen Sie?) Spezereiwaren- 
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(Was alfes?) Sagen wir mehr, Erdapfel, so Mehl einkaufen, Uberhaupt was man 
so... (Was noch?) Eier heute glauben Sie mir... ich werde heute nioht mehr 
dauern, was das war. Frtiher habe ich alles gemacht, und jetzt l&ngere Zeit mache 
ich kein Geschaft. (Warum?) Ich habe das meiste zu Hause allein gemacht — 
ich habe mir die Hauslichkeit allein gemacht und das... das war das Ganze ... 
(Adieu!) Adieu, wenn ich noch einmal die Ehre habe, mit dem Doktor zu sprechen, 
werde ich mich freuen, ich wiinsche Ihnen recht viel Gliick und Gesund. 

In dem mitgeteilten Gesprache tritt in der geringen Zahl von ge- 
brauchten Hauptwortem die Wortamnesie und ebenso auch die nidht 
geringgradige Perseveration deutlich hervor; verstArkt diirfte der An- 
schein der letzteren dadurch hier sein, da6 das Gespr&ch aus AnlaB des 
von der Kranken geAuBerten und von den Angehorigen auch erfiillten 
Wunsches gefiihrt wurde und die Kranke natiirlich bemiiht war, ihre 
Tatigkeit im Hause in besonderem Lichte erscheinen zu lassen. 

Der Gegensatz zu den GesprAchen des erstbeschriebenen Kranken 
tritt wohl deutlich hervor; hier trotz intensiver Perseveration und Wort¬ 
amnesie nichts von den Storungen, die Veranlassung zur Darstellung des 
anderen Kranken gegeben. — r* , 

Es muB auffallen, daB trotzdem schon eine geraume Zeit verflossen, 
seit ich das Augenmerk auf die in der vorstehenden Mitteilung beschrie- 
benen Erscheinungen gelenkt habe, von den DAmmerzustAnden der 
Epileptiker etwas Derartiges nicht berichtet worden ist, obwohl gerade 
diesen perseveratorische Erscheinungen in besonderem MaBe zukommen. 
Wenn ich nach meinen eigenen Erfahrungen urteilen soil, so liegt das 
hauptsAchlich daran, daB das sonstige Verhalten der Kranken in den 
meisten derartigen ZustAnden' es zu einem lAngeren und geordneten Ge- 
sprAche nicht kommen lABt und weiter zur Zeit, wo, wie ich gezeigt, die 
Perseveration in den Schriftstucken der betreffenden Kranken noch 
sehr prAgnant nachweisbar ist, dieser anscheinend nicht mehr die Inten- 
sitAt zukommt, die notig ware, um den erwAhnten EinfluB auf das Denken 
der Kranken ausiiben zu konnen. Der Wegfall dieser Momente in einem 
entsprechenden Falle gibt mir nun selbst Gelegenheit, die zuvor ausge- 
sprochene Vermutung beziiglich der Anwesenheit solcher Erscheinungen 
im epileptischen DAmmerzustande zur Sicherheit zu erheben. 

41jahriger Mann, seit Kindheit epileptiscb, infolgedessen mangelhafter 
Schulunterricht, soil gut gelemt haben, war aber doch intellektuell zuriickgeblioben 
und wurde deshalb Austrager. Die friiher seltenen Anfalle sollen sich in der letzten 
Zeit alle 2 oder 3 Tage eingestellt haben (allgemeine Krampfe, BewuBtlosigkeit, 
ZungenbiB, nachtragliche Amnesie). Nach den AnfAllcn haufig Zustande, in 
denen er wohl antwortet, aber verwirrt ist, unsinnige Dinge spricht und tut, auch 
von Dingen erzahlt, die nicht vorgefallen: soli auch angeblich akustisch hallu- 
zinieren. In der letzten Zeit wurde er entlassen, weil er Auftrage vergaB oder 
ialsch ausfiihrte. Vor vielen Jahren soil nach einem Anlalle eine Lahmung auf- 
getreten sein, deren linksseitige Reste auch jetzt noch leicht angedeutet sind. 
Beim ersten Examen erweist er sich als schwachsinnig. Beziiglich seiner Anfalle 
berichtet er, daB sie mit Schlucken anfangen, es ist aber' nicht klarzustellen, wie 
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es sich damit verhalt und ist etwas Entsprechendes bei den allerdings im Beginn 
nicht arztlich beobachteten Anfallen nicht vorgekommen: von irgendwelchen 
anderen Vorl&ufererscheinungen weiB er nicht zu berichten. Beziiglicb des Zust&ades 
nach den Anfallen berichtet er nur Schmerzen, von „Bockstreichen“, die er nach 
dem Anfalle mache, wisse or nur aus den Berichten der Angehorigen 1 ). 

Zwischen dem 17. und 18. XI. hat er in kurzen Intervallen 3 Anfalle, die 
der Beschreibung nach vorwiegend linksseitige sind, beginnend mit konjugierter 
Ablenkung der Augen nach links: der Warter, der den ereten Anfall geeehen, gibt 
an, daB der Kranke als erete Erscheimmg vor dem Anfalle auch nach dem9elben 
schmerzhafte (?) Bewegungen des Mundes gezeigt (es konnte sich vielleicht hierbei 
um etwas gehandelt haben, was mit dem von dem Kranken berichteten Schlucken 
in Verbindung steht). 

2 Tage nach diesem Anfalle (20.) wird er unruhig, angst lie h, verkennt die 
Umgebung, glaubt in seiner Heimatstadt zu sein; am folgenden Tage spricht er 
sich etwas naher aus, er werde beschuldigt, spricht von Schwurgericht. 

(Was solleri Sie denn angfestellt haben?) Ich kann das gar nicht sagen: wie 
ich zum Schwurgericht komme, ist das Malheur fertig, weil ich Geschlechtsverkehr..., 
weil iqh mich und einige beschuldige. Wir haben sich gestritten mit dem Schuh- 
fabrikanten, ich habe einen kleinen Jungen beschuldigt (auf einen kleinen Pat. 
zeigend), der wurde beschuldigt, daB er mich geschlechtlich beleidigt habe. Ich 
denke, wir miissen einen Doktor zur Verhandlung haben, der uns dariiber einigt. 
SchlieBlich zu einem Mitpat. gewendet: Sie kennen auch den. 

Die angeftihrten AuBerungen des Kranken lassen eine Sprachstorung vor¬ 
wiegend perseveratorischer Art erkennen und wurde er deshalb ver&nlaBt, einen 
Brief zu schreiben, der folgendermaBen lautet: Aussig, 21. XI. 1921. Lieber Mama! 
Ich komme gerade von Karlsbad (durchstrichen) und bin gerade von Karlsbad 
und bin gerade wieder von (durchstrichen) zuriick und deswegen wieder meine 
Kleider zu schicken (unleserliches durchstrichenes Wort) und leider und der 
Kleider (durchstrichen) und. Besten GruB Otto. 

22. (Was war also gestern?) Das hat sich folgendermaBen zugetragen. Es 
hat sich ein Krawall, ein Krach zugetragen. 

(Wo?) Da unten beim Schuhmacher, weil wir zuviel eingenommen haben. 

(Bei welchem Schuhmacher? Ist denn hier eine Schuhfabrik?) Man nennt 
es halt so, weil er einen grdBeren Betrieb hat 1 ). 

Er glaubt in Aussig zu sein, den Examinierenden kenne er nicht, er habe 
wohl offer mit ihm gesprochen. (Also was war los?) Da hat sich hier die Sache 
zugetragen. Wenn ich anfangen mochte, zu erzahlen, dann kommt mehr heraus. 
als... und das Malheur ware fertig (von entsprechenden Gesten begteitet, die 
sichtlich ausdrticken, daB er nicht geme etwas verraten mochte). (Also was ist 
vorgegangen?) Das wird sich beim Gerichte zeigen. Ich kann Ihnen als Zeugen 
gleich anfangen zu erz&hlen. Also Otto L. (der Pat.) war der erste, der angefangen 
hat mit den Schuhmacher, da hat er gesagt. .. das tut mir leid, ich miifite eine 
Liige erzahlen . . . es hat sich ein Krach zugetragen. Wie es sich zugetragen hat, 
das kann ich gar nicht erzahlen, da werden andere Zeugen erzahlen, es hat sich 
ja hochstens zugetragen 15. oder 20. 

Hier wird eine gestrige AuBerung vorgelesen und er sagt dazu, die ganze 
Sache ist auf mich umgewalzt worden. 


*) Von einem derartigen postepileptischen Dammerzustande wird berichtet. 
daB er behauptete in einem Wirtshause zu sein, von einer Wette sprach, die er 
gemacht, und durch keinerlei Aufklarung von dieser Meinung abzubringen war. 
*) Der Vater des Pat. hatte einen derartigen Betrieb. 
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Nach der Vorlesung, wo er demonstriert worden, befragt, sagt er, ausgesagt 
habe ich einstweilen bei der politisehen Behdrde. Ich habe ausgesagt, wenn es 
iut Gerichtsverhandlung kommt, die Sache .. . Ein bei diesem Examen geschrie- 
bener Brief zeigt schwere Perseveration. 

In der Eolgezeit hat er wieder einige Anfalle. Am 25. wieder examiniert, 
bezeichnet er mich als Rreisobergerichteprasidenten, glaubt, bei der politisehen 
Behorde zu sein. 

Am 26. scheint er etwas klarer, das mit dem Gerichtsverfahren sei ein Irrtum, 
er sei hier in einem Privathause in Aussig. Am 27. friih hat er abermals einen 
Anfall. Etwa 3 Stunden spater wird er examiniert, glaubt wieder bei Gericht zu 
sein; im Lauf des Gespraches auBert er „leider bin ich heute ganz ohne BewuBt- 
sein a . (Wieso kommt das?) „Die Krankheit macht mich immer ganz verriickt." 
Er weiB von dem morgendlichen Anfalle. Sp&ter hat er noch 3 schwere Anfalle; 
oachtraglich beiderseits Babinski. 

28. Produziert noch immer die gleichen Gedankengange, lacht aber dabei 
vielfach lappisch. 

Am 29. salutiert er in Habtachtstellung vor dem die Visite haltenden Assisten- 
ten und motiviert das damit, daB er einen kaiserl. konigl. Richter sehe. Spater 
wird er gefragt, was es mit dem Fraulein Winterrock sei, nach der er vorher ge- 
rufen und nun setzt sich das Gesprach folgendermaflen fort: Was ist es mit dem 
Fraulein . . . ? Sie ist. .. ist jetzt fortgeschritten ... Offiziersmajor ... die 
Schwester, meine Mutter. 

(Wieso kann Ihre Mutter Offiziersmajor sein ?) Weil sie mehrere Jahre General- 
major . .. 

(Nicht General ?) Offizier ... sie ist Offizier... vorwarts geschritten. 

(Wie heiBt sie?) Die hat gerade so meinen Namen wie ich. 

(Den anderen Namen?) Mathilde. 

(Wie alt ist sie?) Sie wird nach meiner Berechnung 7—48 sein. 

(Wieso, wenn Sie selbst 40 sind?) Ich halte mich ftir 45; sie kann schlieBlicb 
die zweite Frau sein. 

(Wieso zweite Frau?) Meine Mutter bitte. Meine Mutter, die ist schon ein 
htibsch paar Jahre tot 1 ). Ich habe das noch gesagt, damit ich keinen Anstand 
bei Gericht habe. 

Er spricht dann noch von einer Poliklinik, die zu einer Klinik in Aussig dazu 
ist und wird jetzt aufgefordert, einen Brief an seine Mutter zu schreiben und 
schreibt: „Liebe Polikhnik! ich komme jetzt durch par Tage als General (dann 
unleserliches Wort mit einem M beginnend) und vielleicht kann mich da mich par 
Tage (durchstrichen) nicht par Tage.“ Jetzt folgt seine Unterschrift, die mit* 
Lo beginnt und mit nik endet. Dann schreibt er noch eine andere Probe: „Bitte 
mich im.Laufe T&chsten Tages zu berichten ber. ..“ und sagt dabei diktierend: 
So wird es wohl richtig geschrieben sein. 

Bei der Fortsetzung des Examens wird nun das Gesprach auf seine friihere 
Stellung, seine Beschaftigung in derselben gebracht, er macht sichtlich ganz 
richtige Angaben, die er aber alle fliistemd vorbringt und nach der Ursache dieses 
Verhaltens gefragt, sagt er: Damit es niemandem ausgeklatscht wird und als er 
weiter gefragt wird, wo er gestem gewesen, sagt er: „Da mochte ich noch nicht 
positives Resultat sagen, mochte ich mich vielleicht brennen.“ (Warum?) Weil 
ich es jetzt aufgeschrieben habe (zeigt wieder vorsichtig nach der Tiire) da muB 
ich warten jetzt. 

(Was war da gestem friih?) Es war nicht so . .. konnte man sagen 
g& nz . . . daB so eine groBe Feuersbrunst war wie einstmals. .. denn es war 

*) Die Mutter lebt. 
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nur so eine kleine Feuersbrunst, die hat nicht daftir gestanden, daB sie ver- 
brannt wurde. 

(Was iBt denn geschehen?) Es wurde so eine kleine Feuersbrunst geloscht; 
weiter ist mir nichts bekannt.. . 

Nach einem langeren Gesprach, das sich vorwiegend wieder in Gerichtsformen 
bewegt und wo er mehrfach sichtlich perse verierend davon spricht, daB er bringen 
werde, was er konne (wahrscheinlich gemeint: Gestehen) wird er aufgefordert: 
Also bringen Sie, worauf geantwortet; Ich weiB es ganz genau . . . mit Einteilung 
alles . . . jetzt kann ich nicht richtig einteilen: es ist. . . seitdem erst ist die Mutter 
Generalmajor. 

(Die Mutter ist Offizier geworden ? Gibt es denn weibliche Offiziere ?) Wamm 
denn nicht. 

(Das habe ich nie gehort!) Ja. 

(Bei welchem Regiment?) In Leitmeritz bei 42er. 

(Haben Sie auch dort gedient?) Ja (lachend und lebhaft gestikulierend) 
mancher Recht und mancher hat es wieder nicht recht (sich an den daneben- 
stehenden Warter w'endend) der Herr weiB ja auch davon. 

(Was ist er denn beim Regiment?) Jetzt ist er nicht mehr dort. 

(Was war er dort?) Als Gehilfe. 

(Beim Regiment?) Warum denn nicht? 

(Da sind doch keine Gehilfen!) Wieso denn eigentlich ? Sind nicht in Steuer.... 
nein . . . schein . . . schein . . . schreiben .... einer muB doch Steuer . . . schein... 
schein schreiben. 

(Das ist ein Steuerschreiber, die Mutter?) Die Mutter.. . wieso? Zum Bei- 
spiel ? . . . Heute . . . heute . . . heute . . . heute einen Feberschein, so hat ae 
einen M&rzschein, einen Aprilschein. 

(Am 29. wird er, nachdem wieder die von ihm noch festgehaltene Gerichts- 
sache besprochen worden, gefragt: Was ist Ihre Mutter?) Ich habe es ja gesagt. 
(Heute?) Gestern. 

(Sie haben gesagt, Ihre Mutter ist Generalmajor!) Nicht Generalmajor, 
sondern wie ich gesagt habe. . . . Offizier, sondern Rittmeister ist sie geworden. 

(Spater noch nach der Auszeichnung der Mutter gefragt, ob sie etwa einen 
goldenen Kragen habe ?) Dariiber kann ich nicht so genau fragen, weil ich die 
Auszeichnungen nicht so kenne. 

Auch am 30. kommt im Laufe eines Gespr&ches noch hervor, daB die Mutter 
seiner Ansicht nach Generalmajor, (korrigiert sich) Offiziersleutnant ist. 

(Wieso ist sie Offizier?) Das weiB ich liberhaupt nicht, weil ich sozusagen 
•nicht hier war. Wie kann ein Frauenzimmer Offizier sein? Warum denn nicht? 
So gut wie der Mann hm! 

Patient verfiel, nachdem er noch einige Tage lang den dargestellten 
Dammerzustand weiter gezeigt hatte, in einen lenteszierend verlaufen- 
den Status epilepticus, dem er erlag; dementsprechend konnte weder 
fiber das Ende des Dammerzustandes noch fiber die Rtickbildung der 
hier besonders betonten Storungen des Sprechens etwas festgestellt 
werden. 

t)berblicken wir die vorstehende Beschreibung, so tritt schon in den 
AuBerungen vom 20. in den verschieden gebrauchten Worten: ,,beschul- 
digen, beleidigen“, das Perseveratorische hervor, wie das d&nn in dem 
mitgeteilten Briefe noch pragnanter sich darstellt. In dem Examen 
vom 22. erkennt man deuthch die Gedankenkontamination, durch die 
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die Angelegenheit bei Gericht mit der Sache vom Schuhmacher in 
Verbindung gebracht wird; das tritt namentlich in dem Satze, der 
sichtlich eine Gerichtsaussage darstellt, deutlich zutage: „Also er, 
Otto L., war der erste, der angefangen hat mit dem ■ Schuhmacher, 
da hat er gesagt . . 

Besonders auffallig stellt sich nun das Gesprach vom 20. dar, dessen 
Erklftrung nicht eindeutig zu geben ist und deshalb mit allem Vorbehalt 
ausgefuhrt wird. Die Habtachtstellung vor dem vermeintlichen Richter, 
eine vor einem Beamten jedenfalk ganz ungewohnte Ehrenbezeugung, 
diirfte bei dem Kranken, der, wenn auch nur kurz beim Militar gedient 
bat, mehr automatisch erfolgt sein, diirfte aber dann zu dem entsprechen- 
den Gedankengange vom „Offiziersmajor“ Veranlassung gegeben haben; 
bei der Verbindung mit dieser Rangbezeichnung hat die Kontamination 
eine Roile gespielt, wenn wir nicht etwa annehmen wollen, daB es sich 
dabei um ein einfaches Versprechen gehandelt hat; und nun sehen wir, 
wie der Kranke auf lange hinaus an dieser ganz unsinnigen Gedanken- 
verbindung festhalt, auch spaterhin in keiner Weise zu iiberzeugen ist, 
daB seine Mutter doch nicht gut Offizier sein konne; das tritt besonders 
deutlich darin zutage, wie er den Widerspruch einmal durch eine andere 
Bezeichnung oder durch den Hinweis auf ein angebliches Avancement 
pariert. 

Ganz pragnant aber tritt die an der Hand der ersten Beobachtung 
in den Vordergrund gestellte Erscheinung in dem Teile des Gespraches 
hervor, wo vom Alter seiner Mutter gesprochen wird. Er bezeichnet 
dieses mit 7—48, wobei er sichtlich an den 40ern seines eigenen Alters 
perseveriert und nun sehen wir, wie er durch den Hinweis auf sein eigenes 
Alter in die Enge getrieben, als Motivierung fur den perseveratorisch 
bewirkten Gedankengang die Sache mit der Stiefmutter vorbringt. 

Die daran anschlieBenden Erscheinungen ausgesprochener Perse¬ 
veration bediirfen keiner besonderen Erorterung. 

Einen weiteren Beitrag zu der hier besprochenen Frage bringt der 
Teil des Gespraches, wo der Kranke, der zunachst bei der ver¬ 
meintlichen Gerichtsverhandlung sich nicht ,,verbrennen“ will, dann 
spater den Gedankengang von den Feuersbriinsten sichtlich noch in 
der Art einer vor Gericht abgegebenen Aussage vorbringt. Allerdings 
ist dieser letztere Gedankengang diesmal nicht durch ein nachweislich 
perseverierendes Wort ausgelost, aber doch entspricht der Modus fiir die 
Entstehung des Gedankenganges dem friiher so beschriebenen, insofeme 
das zunachst bildlich gebrauchte Wort den Gedanken an gleichgeartete 
aktuelle Vorgange auslost. 

Auch das Gesprochene am Schlusse des Examens vom 28. laBt das 
Zusammenwirken von Perseveration und Kontamination unzweifelhaft 
hervortreten und wenn dazu die Annahme gemacht wird, daB die Be- 
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zeichnung des ,,GehiIfen“ durch Versprechen etwa durch den schweben- 
den und erst sp&ter zum sprachlichen Ausdruck gekoinmenen Gedanken 
,,Steuer8chreiber“ angeregt entstanden ist, dann ist, wie in den von dem 
ersten Kranken beschriebenen Falle die Kombination aller dieser drei 
Faktoren fur die eigentiimliche Gedankenfuhrung als urs&chlich anzu- 
sehen. Wenn die Mitwirkung der Amnesie in der Darstellung nicht so 
deutlich hervortritt, so liegt das daran, daB das Stocken in der Bede, das 
gelegentlich aber auch von entsprechenden Gesten des Kranken begleitet 
war, von dem mitschreibenden Assistenten, der vor allem den Inhalt 
des Gesprochenen darzustellen sich bemiihen muBte, nicht entsprechend 
zum Ausdruck gebracht werden konnte. 
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Versuch tiber die Arten der Yerstandlichkeit. 

Von 

Kurt Schneider. 

(Aus der Psychiatrischen Klinik der Universitat Koln 
[Direktor: Professor Dr. G. Aschaffenburg].) 

(Eingtgangen am 11. Jantuir 1922.) 

Die folgenden Ausfiihrungen sind nicht Ergebnisse abstrakter Spe- 
kulation, sondern taglicher klinischer Erfahrung, verbunden mit der 
Aufgabe des Lehrers, diese Erfahrung begrifflich gefafit mitzuteilen. 

Man erinnert sich, daB Jaspers 1 ) das „Erklaren“ dem „Verstehen“, 
die „Kausalzusammenhange“ den „verstandlichen Zusammenhangen" 
gegeniiberstellt. Von den letzteren soil hier die Rede sein; wenn wir 
also schlechthin von ,,Verstehen" reden, meinen wir weder das statische 
(phanomenologische) noch das bloB denkende (rationale) Verstehen 
(etwa der logischen Zusammenhange eines Wahnsystems), noch das 
unmittelbare Verstehen, beSser „Erfas8en“ von Seelischem in korper- 
lichen Ausdruckserscheinungen, sondern das genetische Verstehen, 
„das subjektive evidente Erfassen der seelischen Zusammenhange von 
innen.“ Es haben sich verschiedene MiBverstandnisse ergeben, die der 
Anerkennung der methodischen Unterscheidung von kausalen und ver- 
standlichen Zusammenhangen im Wege stehen. Eines liegt ausschlieB- 
lich auf der Seite des Lesers: Jaspers hat sich wiederholt eindeutig da- 
hin ausgesprochen, daB das Verstehen das Erkl&ren niemals unter- 
binden diirfe, daB es lediglich ein ,,Plus“ bedeutet, das noch hinzu- 
kommt. So fallt alle Kritik, die sich gegen die Formulierung: „Ent- 
weder erklaren — oder verstehen" wendet, in sich zusammen. Ein 
anderes MiBverstandnis dagegen liegt tiefer und scheint mir in der Tat 
auf Schwierigkeiten hinzuweisen, die die ganzen Verhaltnisse kompli- 
zierter gestalten, als sie Jaspers gesehen hat. Wie so oft, tragen Aqui- 
vokationen die Schuld an diesem MiBverstandnis. Nicht als ob Kron- 
feld 2 ) ijecht hatte, wenn er Jaspers vorwirft, daB das ,,Verstandlich“ 
einmal*im Sinne einer besonderen Qualitat des Zusammenhanges, 

*) AUgemeine Psychopathologie 2. A. Berlin 1920. 

*) Das Wesen der psychiatrischen Erkenntnis, Berlin 1920, S. 369. 
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dann wieder als eine besondere Art der Erkennbarkeit auftrete — 
derm die Methode des Erfassens jener letzten Wesenszusammenhange 
ist eben das Verstehen, wie das Erklaren die Methode des Erfassens kau- 
saler Zusammenhange ist. Vielmehr liegt das MiBveretandnis darin, daB 
in der Folge — und zum Teil auch bei Jaspers selbst — das ,.Verstand¬ 
lich” oft im Sinne des fiir den Beobachter genetisch Nacherleb- 
baren gebraucht wurde. Verstandlich bedeutet also das eineMal 
einen letzten Wesenszusammenhang, das andere Mai ein 
individuelles subjektives Kriterium. Es empfiehlt sich daher, 
um diese Gefahren der Aquivokation zu vermeiden, fiir die „verstand- 
lichen Zusammenhange” im ersteren Sinne den auch andere wo ublichen 
Ausdruck ,,Sinnzusammenhange” zu nehmen, und im zweiten 
Gebrauche von ,,genetisch nacherlebbar” zu reden. Auch ganz 
abgesehen von den durch diese Aquivokationen bedingten Gefahren ist 
es ja folgerichtiger, Erklaren — Verstehen und Kausalzusammenhange 
— Sinnzusammenhange gegenuberzustellen; deim nennt man diese „ver- 
standliche” Zusammenhange, so muBte man sprachlogisch die ersteren 
,,erklarliche*‘ Zusammenhange heiBen 1 ). 

Nehmen wir fiir die erwahnten letzten Wesenszusammenhange des 
Geistes den Ausdruck ,,Sinnzusammenhange”, und fiir . die jeweilige 
Moglichkeit, etwas genetisch zu verstehen, den Ausdruck „genetisch 
nacherlebbar”, so sehen wir gleich, daB die beiden Begriffe sich nicht 
decken. Nicht alle Sinnzusammenhange konnen tatsachlich nacher- 
lebt werden; so kann — um wieder die Aquivokation zu gebrauchen — 
eine schizophrene Psychose durchgehend „veratandliche Zusammen¬ 
hange” haben (im Sinne der Sinnzusammenhange) und doch konnen diese 
Zusammenhange vielleicht tatsachlich von keinem Menschen ,,verstan- 
den” werden (im Sinne des genetisch .Nacherlebbaren.) Und weiter 
bezieht sich nicht jedes Verstehen (im Sinne von genetischem Nach- 
erleben) auf verstandliche Zusammenhange (im Sinne von Sinn- 
zusammenhangen), denn Sinnzusammenhange verbinden immer In- 
halte; genetisch nacherlebbar konnen aber auch die Beziehungen 
von For men zu Inhalten sein. 

Dies soli veranschaulicht werden. Wir gliedem eine Psychose in 
das bloBe Dasein und in ihr Sosein, und das Sosein wieder in das 
Sosein als Inhalt, und das Sosein als jeweilige Form, als Daseinsweise. 
Das schlichte Dasein ist niemals verstandlich, weder im Sinne der Sinn¬ 
zusammenhange noch im Sinne des Nacherlebbaren. Auch hier tauscht 
der populare Sprachgebrauch; man kann keinesfalls nacherlebend ver¬ 
stehen, daB jemand nach einem Eisenbahnungliick eine Psychose be- 

*) Ich babe mich selbst friiher einmal, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 
59, 228, fiir „verstandliche Zusammenhange 41 ausgesprochen. Ich sah damals 
die hier erorterten Gefahren noch nicht. 
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kommt; das wild nur denkend erkannt. Anders Inhalt und Form. 
Was man mit dem Inhalt einer Psychose meint, dariiber diirfte kein 
Zweifel sein; nehmen wir als Beispiel einen erotischen Komplex. Dieser 
kann nun in der verschiedensten Weise gegeben sein; als Gedanke, Er- 
innerung, Hoifnung, Traurigkeit, Wabnidee, Sinnestauscbung usw. Diese 
Daseinsweise heiBen wir hier die Form des Komplexes. Sie darf nicht 
verwechselt werden mit der Form der Psychose im klinischen Sinne 
oder mit der Form des korperlichen Ausdrucks, wie Benehmen, Ge- 
barden. Der Inhalt ist das Gebiet des Sinngesetzlichen; dieser Inhalt 
kann auch verstandlich sein im Sinne des genetisch Nacherlebbaren, 
braucht es aber nicht zu sein: so kann etwa die AuBerung eines Schizo- 
phrenen sinngesetzlich mit anderen Inhalten zusammenhangen, ohne 
daB sie irgendein Mensch verstehen kann. Eine Schizophrene sprach 
dauemd in zunachst durchaus ,,unverstandlicher“ Weise von „Wotan“; 
dies schien mir so lange sinnlos, bis ich nach Tagen erfuhr, daB der Hund 
der Anstalt, aus der sie gekommen war, Wotan hieB. Die Beziehung von 
Form zu Inhalt nun ist niemals verstandlich im Sinne der Sinnzusammen- 
hange, die immer Inhalte verbinden, kann aber verstandlich sein im 
Sinne des genetisch Nacherlebbaren. Einzelne von diesen Formen — etwa 
die Angst — kann ich im konkreten Fall genetisch nacherlebend aus den 
Inhalten verstehen, in einem anderen Falle jedoch nicht. Und andere 
dieser Formen kann ich xiberhaupt nicht genetisch nacherleben. Ich kann 
vielleicht ,,verstehen“, daB ein Liebeskomplex als Traurigkeit, als 
Hoffnung auftritt; ich kann aber genetisch nie verstehen, daB er als 
korperliche Beeinflussung, als Wahnidee, gegeben ist. *Auf diese uber- 
haupt nicht genetisch nacherlebbaren Formen kommt es uns hier der 
Deutlichkeit wegen besonders an. 

Zur Verdeutlichung in aller Kiirze zwei Beobachtungen: 1. Ein 
36 jahriges Fraulein aus dem Mittelstande liebt den Besitzer einer Fabrik, 
in deren Bureau sie arbeitet. Sie meint, er interessiere. sich fiir sie, be- 
merkt bald, daB die Leute uberall von der Sache wissen und sprechen, 
hort die Stimme des Geliebten, begegnet ihm auch auf einer Reise, weifl, 
daB er, der in Wirklichkeit nichts ahnt, ihr gut ist, daB aber die Leute 
ihr Gluck hintertreiben. 

In diesem Falle, der im Groben durchaus dem Typus des sensitiven 
Beziehungswahns entspricht, sind die Inhalte der Psychose sinngesetz¬ 
lich mit der Lie be zu dem Fabrikherrn verbunden, also in diesem Sinne 
„verstandlich“, und auBerdem sind diese Sinnzusammenhange fiir den 
Beobachter nacherlebbar. Die Form, in der dieser Komplex auftritt, 
als Sinnestauschungen, als Wahnideen, ist jedoch im Sinne des gene¬ 
tisch Nacherlebbaren nicht verstandlich. 

2. Eine 29jahrige Litauerin wurde im Kriege von einem deutschen 
Soldaten angesteckt. Er verlieB sie; sie schrieb ihm aber nach Koln, 
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daB die Krankheit, die behandelt worden war, wieder da sei, und sie kein 
Geld habe, sich behandeln zu lassen. Er schrieb ihr, sie solle nach Koln 
kommen und sich hier behandeln lassen. Sie reiste tatsachlich von 
Litauen nach Koln, besuchte den friiheren Soldaten und wurde von ihm, 
der zudem verheiratet war und allem Anschein nach nicht gedacht hatte, 
daB sie Ernst machen wiirde, im Stich gelassen. Sie wurde als Obdach- 
lose festgenommen und nahm verzweifelt im Polizeigewahrsam Arsenik, 
das sie mitgebracht hatte. 

An diesem Falle sehen wir eine ,,Verstandlichkeit“ der Inhalte 
sowohl im Sinne der Sinnzusammenhange wie des Nacherlebbaren und 
auBerdem eine verstandliche Verbindung von Inhalt und Form im 
Sinne des Nacherlebbaren. 

Unser wesentlichstes Ergebnis war also eine Trennung der Verstand- 
lichkeit im Sinne der Sinnzusammenhange, die stets nur auf Inhalte 
Bezug hat, von der Verstandlichkeit im Sinne des genetisch Nacherleb¬ 
baren, die nicht nur den Zusammenhang von Inhalt und Inhalt, sondern 
auch den von Inhalten und Formen betreffen kann. Nun ist gerade diese 
genetische Verstandlichkeit der Beziehung zwischen Inhalt und Form 
von der groBten Bedeutung, vor allem fur die ProzeBdiagnose, ja fur 
die Diagnose der Psychose uberhaupt. Das ,,Neue“, das den Prozefl 
von der Entwicklung unterscheidet, ist durchaus nicht stets, ja, vielleicht 
nie ein Aufhoren der sinngesetzlichen Zusammenhange der Inhalte. 
ein Abbrechen der Sinnkontinuitat, sondern ein Aufhoren der Nacher- 
lebbarkeit der Form in bezug auf den Inhalt. Und so ist tatsachlich 
die Frage, ob die „verstandlichen Zusammenhange“ im Sinne der Sinn¬ 
zusammenhange unterbrochen sind, zur ProzeBdiagnose nicht zu 
brauchen. Dies sieht man am deutlichsten beim Beziehungswahn. Neh- 
men wir den uns alien durch Gaupps 1 ) Veroffentlichung so lebendigen 
Fall Wagner: nicht die Sinnzusammenhange der Inhalte sind irgend- 
wo unterbrochen, ja sie sind sogar fur den Beobachter durchaus nach- 
erlebbar, sondern die Form als Wahn ist es, die wir nicht genetisch 
nacherleben, nicht aus den Inhalten ableiten, nicht ,, verstehen" konnen. 
Darum darf man wohl solche Bilder auch nicht ohne weiteres ,,in die 
Gruppe der einfiihlbaren psychogenen Erkrankungen auf konstitutionell 
psychopathischer Grundlage“ einreihen. Entwicklungen und nicht- 
psychotische Reaktionen sind auch in der Form genetisch nacherlebbar. 
d. h. wir konnen verstehen, daB wir, wenn wir so waren, und es uns so 
ginge, auch so erleben wiirden. Nun aber ergibt sich, daB auch das 
Verstehen in diesem zweiten Sinne des genetisch Nacherlebbaren 
der Beziehung von Inhalt zu Inhalt und Form zu Inhalt, zur ProzeB¬ 
diagnose nicht grundsatzlich zu gebrauchen ist. Denn es ist eben 


*) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 69 , 169. 
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trotz weitgehendem Gemeinsamen subjektiv und relativ. Gerade da, 
wo es darauf ankommt, wird sich das Subjektive und Individuelle dieses 
Verstehens storend bemerkbar machen. Ahnlich verhalt es sich ja auch 
mit der Beurteilung der „Naturlichkeit“ der Ausdruckserscheinungen, 
in denen wir fremde Erlebnisse unmittelbar wahmehmen und erfassen. 
Man wird, vollends da diese Dinge auch fur andere Psychosen gelten, 
also nach wie vor versuchen miissen, in der Struktur des vorliegenden Er- 
lebnisses selbst den schizophrenen Charakter zu finden — eine noch sehr 
weite und unendlich schwierige Aufgabe fiir die phanomenologische 
Psychologic. 


Z_ f. d. s< Near. a. Peych. LXXV. 
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Zur Frage der Simulation (Anamnesenfalschung) 1 ). 

Yon 

Otto Klieneberger. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Konigsberg 
[Direktor: G. R. Prof. E. Meyer].) 

(Eingegangen am 19. Januar 1922.) 

,1 

Indem Vortrag „t)ber die Simulation geistiger Storungen'* *), den 
ich in der letzten Jahresversammlung des deutschen Vereins fiir Psychia- 
trie gehalten habe, fuhrte ich aus, daB es drei Arten gibt, wie man gei- 
stige Storungen vortauschen kann. Einmal, indem man die geistigen 
Storungen nicht einfach vortauscht, sondern tatsachlich, bewuBt und 
auf kunstlichem Wege erzeugt; dann, indem man eine gefalschte Ana¬ 
mnese gibt; endlich, indem man den zu simuberenden Tatbestand be¬ 
wuBt realisiert. Flir alle diese Arten der Simulation hatte ichBeispiele 
gebracht. Fur die zweite Art, Falschung der Anamnese, brachte ich die 
Krankengeschichte einea Psychopathen, der schon friiher (1904) eine so 
charakteristische epileptische Anamnese gegeben hatte, daB er wegen 
Epilepsie vom Militar entlassen worden war und daB ich, der ich ihn 
1918 zu begutachten hatte, sehr wahrscheinlich auch die Diagnose Epi¬ 
lepsies gestellt hatte, wenn ich nicht die Moglichkeit einer langeren Beob- 
achtung gehabt und durch eine giinstige Verkettung von Umstanden 
Aufy,aj;upg durch die ihrem Manne damals nicht gerade gut gesinnte 
Ehefrau gefunden hatte. 

Ich bin in meinem damaligen Vortrag auf die keineswegs seltene 
Falschimg von Anamnesen nicht naher eingegangen, habe nur ganz im 
allgemeinen davor gewamt, auf anamnestischen Mitteilungen eine Dia¬ 
gnose aufzubauen. Es ware wohl zu weit gegangen, wollte man behaup- 
ten, daB alle Anamnesen gefalscht sind. Sicher aber kann man sagen. 
daB ein groBer, wohl ein iiberwiegender Teil erheblich gefarbt ist. Schon 
das kausale Bediirfnis, das so iiberaus verbreitet ist, laBt nichtige all- 
tagliche Begebenheiten zu Ereignissen-anwachsen. Es gibt kaum einen 
Epileptiker, kaum einen Schwachsinnigen, bei dem nicht von den An- 
gehorigen irgendein Unfall, irgendein Schrecken, von denen naturgemafl 

x ) Vortrag gehalten am 7. I. 1922 im Nordoetdeutschen Verein fiir Psychiatric 
und Neurologie. 

*) Diese Zeitschr. 71 , 239—267. 
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kein Kind verschont bleibt, als ursachliches Moment angeschuldigt und 
autistisch mit entsprechendem Affekt immer wieder vertreten wird. 
Erete Krankheitserscheinungen, die zur Nichtversetzung in der Schule 
gefuhrt haben, die ein junges Madchen in erotische Abenteuer treiben, 
die Zerwurfnisse zwischen Verlobten und Ehegatten zeitigen, die Un- 
regelmaBigkeiten im Berufsleben, Bean stand ungen und Tadel zur Folge 
haben (ich konnte die Beispiele beliebig vermehren), werden verkannt, 
und die Nichtversetzung, der Liebeskummer, der Tadel, Enttauschungen, 
Verlust von Angehorigen u. v. m. autistisch als ursachliches Moment 
der Krankheit angesprochen, und demgemaB die vorhergehende und 
nachfolgende Zeit in der iiberwertigen Vorstellung der ursachlichen Be- 
gebenheit, sicher oft ganz unbewuBt, weitgehend verfalscht. 

Ideelle Wunschvorstellungen sind da mit im Spiele. Noch immer be- 
trachten ja Laien geistjge Storungen nicht lediglich als Krankheit, die 
jeden treffen kann, sondern als eine Art Schande, als den offehkuridigen 
Stempel der Minderwertigkeit, die nicht nur den Kranken, sondern mit 
ihm die ganze Familie belastet. ' 

Wo nun gar materielle Wunsch-, wo Begehrungsvorstellungen vor- 
handen sind, tritt die Verfalschung der Anamnese noch grober zutage. 
Ich denke an das groBe Heer der Rentenbewerber, die sich leicht 
in zwei Gruppen trennen lassen, solche, die Invaliden-, und solche, 
die Unfallrente beanspruchen. Der Invalidentypus behauptet ge- 
wissermaBen, schon invalide geboren zu sein; er ist angeblich erblich 
belastet, ist immer schwachlich, nervos und leicht anfallig gewesen, 
hat alle moglichen Krankheiten, alles erdenkliche Schwere im Leben 
durchgemacht, hat trotzdem unter Aufbietung aller seiner, wenh auch 
geringen, ihm zu Gebote stehenden Krafte gearbeitet, wenn er bei 
der ihm zu schweren Arbeit versagte, neue Arbeit gesucht, bis es endlich 
mit der leichtesten Arbeit auch nicht mehr ging, bis er schlieBlibh ganz 
invalide zusammenbrach. Der Unfalltypus riihmt die Kraft und Ge- 
sundheit seiner Familie; er iibertraf seine Angehorigen noch an Gesund- 
heit und Kraft, ihm war schon als Kind kein Graben zu bteit', keine 
Mauer zu hoch, keine Arbeit zu schwer, alles bewaltigte er spielend, 
war gefeit gegen alle Krankheiten bis zum Tage des Unfalls, der ih'n mit 
einem Schlage erledigte, zum Kriippel machte. 

Wir sind solche Schilderungen so gewohnt, daB wir, ohne von Simula¬ 
tion zu sprechen, sie als zum Bilde des Rentenbewerbers gehorig betrach- 
ten; sie erscfyeinen uns selbstverstandlich, fast notwendig. Und unter 
dem gleichen Gesichtswinkel betrachten wir das Beschonigen der Trunk- 
sucht seitens der Alkoholisten; wir betrachten es als selbstverstandlich, 
daB sie einen geringeren Alkoholkonsum angeben, als sie tatsachlich 
konsumiert haben. Vom Morphinisten erwarten wir aus naheliegenden 
Griinden, daB er eine hohere Morphiumdosis uns nennt, als er tatsachlich 
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genommen hat. Omnis syphiliticus mendax ist ein alter Spruch. Die 
Erfahrung hat uns gelehrt, daB wir den negativen Angaben iiber statt- 
gehabte syphilitische Infektion keineswegs trauen konnen; wir besitzen 
in der Wassermannschen Reaktion einen guten Schliissel, um das 
Geheimnis der syphilitischen Infektion zu erschlieBen, wenn auch kein 
untriigliches Mittel; denn, das kann nicht genugend betont werden, der 
negative Ausfall der Reaktion beweist nichts. Das ist mir vor kurzem 
durch einen sehr instruktiven Fall, der in das Gebiet der anamnestischen 
Verfalschungen gehort, von neuem deutlich illustriert worden. Der Fall 
scheint mir so bemerkenswert, daB ich seine Mitteilung fur geboten halte. 

Am 19. XII. 1921 war ich in Sachen Sch. gegen Sch. (Ehescheidung) zu einem 
gerichtlichen Termin geladen, um ein Gutachten darliber abzugeben, ob die Unter- 
suchung des Sch. einwandfrei ergeben habe, daB der Beklagte an Syphilis leide. 
Das Gutachten war leicht zu erstatten, denn Sch. hatte vom 13. XII. 1920 bis 
19. II. 1921 in der Klinik gelegen, die Diagnose war mit Sicherheit auf Hirnlues 
gestellt worden. Ich gebe nachstehend die Krankengeschichte in kurzem Auszug 
wieder. , 

30jahriger Vizewachtmeister F. Sch., aus gesunder Familie stammend und 
selbst stets gesund gewesen. Volksschule, guter Schtiler. Nach der Schule bei den 
Eltem gearbeitet, mit 18 Jahren Ulan. Machte den Krieg hauptsachlich in der 
Front mit, niemals verwundet. 

Mitte Marz 1920 bei Sprung iiber Hiirde Sturz mit Pferd, wurde ein Stiick 
geschleift, hatte kleine Wunde an der linken Kopfseite, soil etwa 24 Stunden 
bewuBtlos gewesen sein. Krankenhaus. Am 9. IV. ins Revier entlassen. Tat 
spater wieder Dienst. September 1920 Heirat. Anfang Oktober nach seiner Heimat 
beurlaubt. Etwa am 12. X. 1920 Schwacheanfall mit Sohwindel, der schnell vor- 
iiberging. Am 18. X. neuer Schwindelanfall. Legte sich zu Rett. Bald d&nach 
Sprachstorungen. Sprache zuerst undeutlich, bald ganz versagend. Rechte Hand 
konnte iiicht mehr willkurlich bewegt werden, rechtes Bein in der aktiven Beweg- 
lichkeit behindert. Entwicklung dieses Krankheitsbildes innerhalb 6 Stunden. 

Zunahme der Hemiplegie. Rechts FuBklonus angedeutet, Babinski -f. 

Jodkali, Neosalvarsan, Novasurol. 

Wa8sermann am 26. und 28. XL negativ. 

Bei Aufnahme in die Klinik 13. XII. 1920 fast vollkommene sensorische und 
motorische Aphasie. Kann sich auch durch Gesten nicht verstandlich machen. 
Perseveriert stark. Apraktische Stoning links. 

UnauSgiebige Lichtreaktion rechts, Parese des rechten Mundfacialis. Ab- 
weichen der Zunge nach rechts. 

Ausgesprochene rechtsseitige Hemiplegie mit Spasmen, Steigerung der Sehnen- 
reflexe, Herabsetzung der Hautreflexe und Babinski. Hemiplegischer Gang. 

Analgesie des rechten Armes, Hypalgesie des rechten Beines und der rechten 
Rumpfhalfte. 

Wassermann im Liquor +» Nonne -f, 106 Zellen. 

Spezifische Behandlung: Embarin, Jod; spater Silbersalvarsan und Arseno- 
hyrgol. 

Unter der Behandlung Besserung: Riickkehr der Bew r eglichkeit, Besserung 
des Wortverstandnisses. 

Auf dem Termin traf ich einen Arzt der hiesigen Medizinischen Klinik, der in 
der gleichen Sache als Sachverstandiger geladen war. Von ihm erfuhr ich, daB 
die Medizinische Klinik bereits eine gutachtliche AuBerung iiber Sch. abgegeben 
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hatte, die sich dahin aussprach, daB Sch. an einer posttraumatischen Spatapoplexie 
leide und daB eine syphilitische Infektion unwahrscheinlich sei. Der Kollege war 
auBerordentlich erstaunt, als ich ihm meine Beobachtungen in der Klinik, unseren 
Befund und Vorgeschichte erzahlte. Es stellte sich heraus, daB die Ehefrau des 
Sch. ihren Mann unmittelbar aus unserer Klinik in die Medizinische Klinik gebracht 
hatte, in der er vom 19. II. bis 12. V. 1921 behandelt wurde. Sie hatte nichts davon 
erwahnt, daB ihr Mann bereits in anderweitiger Behandlung gestanden hatte, 
lediglich berichtet, daB er im Marz 1920 bei einem Ubungsritt gefallen und danach 
2 (!) Tage bewuBtlos gewesen sei. In der Folgezeit habe er an Gewicht abgenommen. 
Im September 1920 sei ein halbstiindiges Stottern aufgetrefcen, am nachsten Morgen 
Schwindelgefuhl, Mudigkeit, Sprachverluat und schnell sich ausbildende Lahmung 
der rechten Seite. 

Die in der Medizinischen Klinik wiederholt ausgefiihrte serologische Unter- 
suchung des Blutes ergab stets ein negatives Resultat; im Liquor Wa negativ, 
keine Zell-, keine EiweiBvermehrung. Im iibrigen entsprach der Befund dem 
oben geschilderten. Trotz des negativen Wa. wurde Sch. spezifisch behandelt und 
gebessert entlassen. 

Es ist klar, daB die negative serologische Reaktion der Medizinischen Klinik 
auf die vorausgegangenen intensiven Kuren zuriickzufuhren war. Dies wurde 
auch von dem Oberarzt der Medizinischen Klinik in dem Termin zum Ausdruck 
gebracht. Zugleich mit der Erklarung, daB er sein friiheres Gutachten nioht auf- 
recht halten konne, sondem sich nach Kenntnis der Vorgange der Diagnose Hirn- 
lues voll und ganz anschlieBe. Bewiesen ist die spezifische Natur der Erkrankung 
nicht nur durch den Ausfall der serologischen Untersuchung, sondern ebenso durch 
die Bes8erung wahrend der spezifischen Behandlimg. 

Der mitgeteilte Fall ist deshalb besonders lehrreich, weil er nicht nur 
zeigt, daB eine falsche Anamnese zur falschen Diagnose fiihren kann, 
sondem weil er beweist, daB auch lediglich ein Verschweigen von Tat- 
sachen zur falschen Diagnose verleiten kann. 

Hier ist, wahrscheinlich im Gedanken an Unfallrente, die spezifische Behand¬ 
lung und daher auch der Aufenthalt in unserer Klinik verschwiegen worden. Die 
Medizinische Klinik hatte somit keine Veranlassung, den Zusammenhang der 
Erkrankung mit dem Unfall zu bezweifeln; sie hatte, ware sie als Gutachier im 
Unfallrentenverfahren angegangen worden, sich zweifellos fiir Gewahrung der 
Unfallrente ausgesprochen, wie aus der von ihr gestellten Diagnose ,, post trauma- 
tische Apoplexie“ und dem in den Ehescheidungsakten befindlichen Attest iiber 
die Erkrankung evident hervorgeht. 

Sicherlich ist eine der haufigsten Simulationen die Dissimulation 
fruherer Krankheiten. Fiir diese Tatsache bietet der Fall Sch. eine be- 
merkenswerte Illustration und er muB uns zugleich aufs neue als War¬ 
ming dienen, den negativen Ausfall der serologischen Untersuchung allzu 
hoch zu bewerten. 
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Uber Agrammatismus. 

Von 

M. Isserlin. 

(Aus dem Veraorgungskrankenhaus fur Himverletzte Milnohen.) 

(Eingegangen am 20. Dezember 1921.) 

Ee ist ein nicht geringes Verdienst Arnold Picks, daB er in ein- 
dringlichen Darlegungen die Untersuchung agrammatischer Sprach- 
storungen 1 ) in die Richtung gewiesen hat, die entscheidend ist iiir 
die Fqrderung dieser besonderen und vieler damit zusammenh&ngenden 
Fragen der Aphasielehre; daB er die Tatsache eines Weges vom 
Denken zum Sprechen hervorgehoben und die Korrelation 
agrammatischer Storungen zu der Art und den einzelnen 
Stationen dieses Weges betont hat. Durch diesen Hinweis wurde 
die unverriickbare Bedeutung der Fragen des Agrammatismus als 
Zentrum wichtigster Probleme der Psychologie und Patho¬ 
logic des Sprechens und Denkens festgelegt. Dabei setzte die 
auigesprdchen psychologische Wendung des Themas ebensosehr neue 
wertvolle methodische Antriebe wie sie sch&dlichen Abirrungen vor- 
beugte. 

Nach Pick hat besonders Kleist durch sorgf&ltige Beobachtungen 
und geistvolle Erorterungen das Agrammatismusproblem gefordert. 
ebefeso wie vorher, ungefahr um die gleiche Zeit mit Pick, Goldstein 
undf'Salomon wertvolle Anregungen hierzu geliefert ha ben. 

Gleichwohl diirfen wir annehmen, daB wir erst im Beginne einer 
eindringenden Erforschung der agrammatischen Erscheinungen stehen, 
und daB uns emstliche Bemiihungen eine weitere Kl&rung dieser zen- 
tralen Fragen bringen werden. Es sei deshalb gestattet, aus dem reich- 
haltigen Beobachtungsmaterial, das uns Himverletzte darbieten, hier 
einiges Tatsachliche vorzubringen und einige tTberlegungen daran zu 
kniipfen. 

Fall 1. Dieck, W., Unteroffizier. Zivilberuf: Laborant. Geboren 24. VIII. 
1888. 

4. XI. 1914. Durch GewehrschuB an der linken Kopfseite verwundet; war 
eine Stunde bewuBtlos. Konnte langere Zeit nicht sprechen. Allmahlich geringe 
Besserung der Sprache. — Era tea Krankenblatt 24. XI. 1914 Reservelazarett W. 

*) Die agrammatischen Sprachstorungen. Berlin (Springer) 1913. 
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Dort auch erste anamnestische Angaben. Danach allmahlich Schwache des rechten 
Armes aufgetreten, jedooh konnte Pat. Bewegungen mit alien Gliedem mit Miihe 
ausfilhren. Sprache inzwischen seit Verwundung etwas gebessert. 

Status: 25. XI. 1914: Link© Kopfseite Grenze Schl&fen-Sch©it©lbein 5 l / 2 cm 

lange, 2 l / 2 cm breite eitrig sezeraierend©, lebhafte Pulsation zeigende Wund© von 
3 Querfinger senkrecht fiber der linken Ohrmuschel schrag aufw&rts nach vom 
ziehend. Sprachstorungen in dem Sinne, daB Pat. nach Worten sucht und solche, 
falls er si© iiberhaupt findet, lallend ausspricht. Mehrmals vorgesprochene Wort© 
werden unter Anstrengungen nachgesprochen. Bewegung des rechten Armes, des 
Schultergelenks wie IJUenbogengelenks imbehindert. Handgelenk und Finger- 
gefenke unter groBen Anstrengungen. 

11. XII. 1914. Fieber und Erbrechen. Pat. zeitweilig sehr unruhig, schreit 
sehr viel, vollig verwirrt. ApfelgroBer Himprolaps. 

I. I. 1915. Himprolaps muBte zum Teil abgetragen werden. Starke Schmer- 
zen rechtes Knie und rechtes FuBgelenk. Rechtes Bein ode mates. Knie geschwollen. 
Temperatur, Puls normal. 

25. I. 1915. Ruhiger; stark© Schmerzen rechtes Bein; dieses kaum bewegt. 
FuBspitze nicht gehoben. Rechter Arm vollig paretisch. In keinem der Gelenke 
mehr eine Bewegung. Hyperasthesie im ganzen rechten Bein. 

25. IV. 1915. Sprache geringfiigig gebessert; spastische Pares© im rechten Bein. 

28. IV. 1915. Temperatursteigerung. Schmerzen beim Wasserlassen. Urin- 
befund: Leukocyten, sonst o. B. Rechter Oberarm schmerzend und geschwollen, 
keine Bewegungen. Finger in Krallenstellung. 

20. IX. 1915. Sprachstonmg unverandert. Gedachtnis etwas besser,, Rechter 
Arm im Ellenbogengelenk miihsam gebeugt. Keine spontane Streckung. Miih- 
sames Heben im Schultergelenk. Handgelenke und Fingergelenke keine Bewegung. 
Alle Reflexe gesteigert; rechtes Bein: Sehnenreflexe stark gesteigert; rechter 
Cremasterreflex und Bauchdeckenreflexe fehlend. 

27. V. 1916. Sprachstorung gebessert, selten gebrauchte Wort© fallen nicht 
ein. Komplizierte Satzbildung unmoglich. Flexion von Haupt- und Tatigkeits- 
wdrtem kaum jemals sinngemaB ausgeftihrt; man hat den Eindruck, als wenn Pat. 
die deutsche Sprache nur ganz unvollkommen beherrsche; leichte Wort© nachge¬ 
sprochen; bei schwierigen Zogern und Silbenstottem. Fragen gut verstanden und 
wenn auch miihsam, doch sinngemaB beantwortet. Nach Diktat kanti P«Ct. kein 
Wort oder auch nur Buchstaben aufschreiben. Vorgeme^chte Buchstaben kann er 
mit der linken Hand sicher und korrekt nachschreiben. Wortbild lost Begriff und 
Schreibweise in dem Pat. so aus, daB er auch noch nachschreiben kann, unmittel- 
bar, nachdem man das geschriebene Wortbild ausgeloscht hat. Spastische Pares© 
des rechten Arms, Gang noch sehr schwerfallig und unsicher. 

II. VIII. 1916. Sprachunterricht. 

3. XI. 1916. Einfachste Additionsrechnungen und Zahlenlesen moglich; nur 
muB Pat., um die einzelnen Zahlen vorlesen zu konnen, von 1 bis zu dieser Zahl 
zahlen, weil er sonst den Wortklang der Zahl nicht findet. 

20. I. 1917. Eindruck, daB durch intensive fortgesetzten facharztlichen 
Sprachunterricht die Sprache anfangt, sich ganz wenig zu bessern. 

9. II. 1917. Schadelplastik. Einige Cysten in den noch etwas verdickten 
Meningen freigelegt und geoffnet. 

16. VI. 1917. Aufnahme Vereinslazarett Fr. Vollkommen verheilt© Narbe, 
linke Kopfseite, Stimbein, kein Knochendefekt, leichte Contractur im Gebiet 
des rechten Gesichtsnerven. Spastische Hemipares© rechts, schwere Beweg- 
Hchkeitsstorung des rechten Arms; rechter FuB SpitzfuBstellung. Sprache deut- 
liche Besserung. 
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15. X. 1917. Aufnahme lleservelazarett Frankfurt a. M. Sommerhoff. Klagen 
liber Kopfschmerzen. Korperliche und geistige Ermiidbarkeit, abnorme Erregbar- 
keit. „Seit einem Jahr keinen Anfall.“ Sprache: schwierige Worte werden nicht 
richtig ausgesprochen, daneben noch amnestische Aphasie. 

18. X. 1917. Sprechen spontan schwer gestort; Reihensprechen gestort, Nach- 
sprechen einfacher Silben und Worte ziemlich prompt Lesen fur Buchstaben 
(lateinisch, deutsch und Druck) gestort; desgl. flir Worte und Satze. Schreiben: 
linksschreibend, sehr langsam, auch gestort. Rechnen gestort. Gegenst&ndsbe- 
zeichnung erschwerte Wortfindung. Sprachsinnverstandnis intakt. 

6. XI. 1917 bis 20. XII. 1917 Unterricht. Erregungszustande, fangt mehrfach 
Streit an, weint sehr leicht. Allmahlich ruhiger, langsame Fortschritte beim 
Unterricht. 

26. I. 1918 Tenotomie nach Nicoladoni. 

19. IV, und 28. IV. 18. Epileptische Anfalle. 

27. IV. 18. Bedeutende Fortschritte im Untemcht, namentlich im Zahlen- 
lesen und Schreiben. Sehr eifrig und strebsam. Ermlidbar. 

20. VII. 1918. Weitere Forschritte. Vom Zahlenlesen konnte zum Rechnen 
innerhalb des Zahlenraumes von 1—10 Iibergegangen werden. Lesen, Schreiben 
sowie mlindlicher und schriftlicher Gedankenausdruck wesentlich gebessert. 

1. IX. 1918. Allgemeine Auffassungskraft in den letzten 2 Wochen etwas 
herabgesetzt. Rein rechnerisch beherrscht er jetzt den Zahlenraum 1—20 addie- 
rend und subtrahierend. Rechtschreibung und Lesen minimale Fortschritte. 

19. X. 1918. Grippe. 

15. XI. 1918. Zufriedenstellendes Allgemeinbefinden. Grippe vollig ausgeheilt. 

10. XIL 1918. Aufnahme Abteilung fiir Himverletzte Mlinchen. 

Wahrend des Lazarettaufenthaltes zwei grofie und haufig kleine epileptische 
Anfalle. Korperlicher Befund ohne wesentliche Anderung. 

Psychischer Befund: Spontansprache sehr gestort; Spracharmut, 
gelegentlich Ausspreehschwierigkeiten bei offensichtlich schon gefun- 
denen Worten. Typische Wortfindungsstorungen. Hersagen einfacher 
gelaufiger Reihen gelingt. Riickw&rtssprechen von Reihen bzw. kom- 
plizierteren Reihen, auswendig gelemten Liedern, Gedichten usw. ofters 
Versagen. Ausgepragter Telegrammstil. Typische AuBerung bei der 
Auinahrae auf der Himverletzten-Abteilung, auf die Frage, ob er wisse, 
warum er hierher verlegt wurde: „Gute Schule, alles ausverkauft“, 
womit er sagen wollte, daB das Lazarett Frankfurt, in dem er sich fruher 
befand, und mit dessen Schule er sehr zufrieden war, (seiner irrtum* 
lichen Ansicht nach) aufgelost sei. Wiedergabe einer Erzahlung seiner 
Verwundung am 10. III. 1919: „Ein Monat im Feld gewesen, Rekruten 
ausgebildet, dann nach Feld gezogen, am ersten (wiederholt mehrfach 
1., 1., 1.), na vergessen. (Spricht sich dann die Monatsnamen der Reihe 
nach leise vor bis zum September, dann): „1. September ins Feld ge¬ 
zogen, dann nach 1 Monat verwundet in t)vem (Ypern), dann 1 Jahr 
bewuBtlos gewesen, dann Lahmung bekommen.“ Nachsprechen: 
(Krokodil): +; (Sozialdemokrat): +; (Internationaler Gastwirtever- 
band): + (abgehackt;) (Frankfurter Lebensversichenmgsgesellschaft): 
+ ; (Grau Blau Blau Grau): Blau Grau Grau, Blau Blau, Grau Blau 
Grau Blau; (Liebe Lilly Lehmann): Lilly Lehmann liebe; (Schomstein- 
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feger): -f- ; (Dampfschiff): + ; (Dampfschiff Schleppschiff): + ; (Dampf- 
schiffschleppschiffahrt Gesellschaft): +; (International): -f; (Inter¬ 
nationale Sozialisten Konferenz): —; (Intemationaler Sozialisten 

KongreB) [wiederholt]: International Sol, Sozalisten KongreB; (Speck- 
pfannkucben): Spetpfannkuchen [dann] Speckpfannkuchen; (Vossische 
Zeitung): Voschische Zeitung [schlieBlich]: +; (Hessisch): [zuerst] 
Heschisch; (Witzli Putzli), (Nadoleczny): + ; (Kuropatkin): Kurpaktin 
[dann richtig]; (Apokalypse): Apolkapsie; (Reproduktionsstorung): Re- 
duktionsstdrung, dann Repudiktionastorung; (Luftschiffbau): Puft- 
schipp-Bau. (Zoologischer Garten): Schoologischer Garten; (Wies- 
badener StraBenbahn-Aktien-Gesellschaft): Wiebadener StraBen Gesell¬ 
schaft. (WeiB, daB falsch reproduziert ist, auf Bedeutung hingewiesen: 
+ mit Schwierigkeiten bei Aktien.) Im ganzen beim Nachsprechen 
phonetisch schwierigerer Worter mehr dysarthrische Sto- 
rungen, selten paraphasische Entgleisungen. Die Nach- 
sprechschwierigkeiten steigern sich mit der Lange der Worte 
bzw. mit der Hauf ung von solchen, hierbei aber auch Schwie 
rigkeiten des „Festhaltens“ (vgl. spater Merken und Gedachtnis). 
Es werden Teile von Wortern bzw. ganze Worter ausgelassen, oder, 
wenn sich andere Residuen, z. B. perseverierende vordr&ngen, ver- 
falscht oder vertauscht, z. B. (Redaktion und Hauptgesch&ftsstelle der 
Miinchener Post): Redaktion der Miinchener Hauptgeschaftsstelle, Re¬ 
daktion der Miinchener Postgesellschaft (wobei Gesellschaft von einem 
friiheren Beispiel her haftet). 

Benennen vongezeigten Gegenstanden bzw. Abbildungen 
(Briefwage): + ; (Schreibmaschine): Tippmaschine (was macht man da- 
mit?): Schreiben (also) Schreibmaschine; (Trambahn): + ; (Hochbahn): 
Stadtschwebebahn; (Photographenapparat): Aufnahmeapparat, Photo¬ 
graph; (Phonograph): zum Spielen; (Ist’s ein Phonograph?): Nein; 
(Phonograph?): Ja; (Auto, Fahrrad, Zeppelin): (Fez): Miitze; 

(Schinken): Wurst, ne Schinken; (Brot): -f; (Schwan, Fledermaus, 
Krokodil): + ; (Puddingform): Kuchenpfanne. Haufig ausgeprhgte 
typisehe Wortfindungsstorungen bei zweifellos genauer Kenntnis 
des Gegenstandes (Andeutung des Gebrauches oder Umschreibung). So 
beschreibt er die Apparate des Hygienischen Institutes, in dem er an- 
gestellt ist, ohne sie benennen zu konnen. Beim Vorzeigen eines Zwicker- 
etuis auBert er: „Kneifer, rein legen, Schachtel“; erst spater „Futteral“. 
(Scherben): Glas, Fensterglas, kaputt, entzweigeschlagen. (Ein Wort 
dafur?): WeiB nicht. (Man sagt auch vom Geschirr, wenn man’s hin- 
schmeiBt gibt’s lauter): Scherben [sofort]. Habe sich das Wort schon 
bei den letzten Worten des Untersuchers akustisch vorgestellt. (Papier- 
serviette) : zum Essen, kleckert (zeigt wie man’s sich vorbindet). (Wie 
nennt man denn das?): Taschentuch, Schlapperschiirzchen, Abwischer 
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Mund (schlieBlich plotzlich): „Serviette“. Gibt an, das Wort erst nicht 
gewuBt zu haben, habe sich vorgestellt, wie man zu Hause am Tische 
sitzt, dann sei plotzlich das Wort gekommen. (Bild einer Schildkrote, 
es wird auf den Panzer gedeutet): Ja im Haar, hiibsche Kamme. (Wie 
heiBt das, was man daraus macht): Elfenbein, ach was, Schild, Schild, 
ganz vergessen. (Mit Schild f&ngt es an): Ja, ja SchildpaB (plotzlich): 
Schildpatt. (WeiB beim Sprechen, daB jetzt das Richtige kommt. 
Angabe des Wortanlanges oder von Teilen des Wortes hilft ofters zur 
Reproduktion des Ganzen.) 

Farben benennen: (Auf Zeigen der Farben): (Rot): + ; (Orange): 
Lila, fragt ob richtig; (Griin): Blau, weiB, daB es falsch ist. (Grune 
Gegenstftnde nennen): Die Wolken, ach nein, das Gras. (Was hat das 
Gras fur eine Farbe ?): Griin. (Was ist auBerdem noch grun): Gruner 
Anzug. (In der Natur): Die Blotter. (Hellblau gezeigt, Antwort): „Gelb, 
ne, Gelb, ne, weiB nicht. (Manchmal ist der Himmel so) Antwort 
sofort: Blau. (WeiB und Schwarz): Richtig. Hier treten oft auffallige 
Fehlleistungen zutage. Dabei kann Pat. Farben auch bei Priifung mit 
feinen Methoden gut unterscheiden. Auch die Untersuchung des 
Farbenvorstellungsvermogens zeigt keine groberen Ab- 
weichungen. Hingegen bietet er nicht nur ausgeprbgte Wortfindungs- 
storungen fur Farben, sondern sucht ofters auch auf Benennen der 
Farben falsche aus, gelegentlich sogar ,,Rot“ statt „Blau“. Sucht sich 
durch Hilfsvorstellungen zu sichem, sagt auf (Blau) „ja, Himmel 11 
und sucht dann entspreehend richtig aus; (Griin?): „Gras“ usw. 

Wortverstandnis in der Umgangssprache stets vorhanden, auch 
bei genauerer Priifung sehr gut, z. B. Abbildungen auf zeigen auf Nennen 
des Wortes: (Kartoffelsack): +; (Dromedar): +; (Ananas, nachdem 
er zuerst auf Melone gezeigt): +; (Citrone): +; (Sektflasche): +; 
(Wasserfall): +; (FaBhahn): +; (Tabakspfeife): +; (Stahlfeder): + ; 
(Zigarette): + ; (Semmel): (Ansichtskarte): +; (Reiterstiefel): +; 

(Springbrunnen): +; (Spinne und Krokodil): + ; (rechten Zeigefinger 
zeigen): nach Zogera: +; (linker Ringfinger): erst Mittelfinger, dann +; 
(linker Zeigefinger): +; (rechter Goldfinger): probiert Mittel- und 
Zeigefinger, ratios. (Wollen Sie heiraten? Was kriegen Sie da?): Ring; 
(Wo stecken Sie ihn hin ?): zeigt Ringfinger; (Goldfinger): +'» (Daumen, 
Ohrmuschel): +; (Nacken, Nabel): +, so auch andere Korperteile +; 
(Stiefmiitterchen, Zuckerriibe): +; ebenso andere Gegenst&nde und 
Bilder, die in groBer Zahl gepriift werden. Auch Pr&positionen, Kon- 
junktionen, Adverbien der Umgangssprache gut verstanden. Farben- 
zeigen auf Benennen vgl. oben. Auch Abstrakta sehr gut erfaBt, 
z.B. (Abscheu): widerdesMenschen. (Mimik: Widerwillen). (MiBgunst): 
Den Menschen das nehmen und dann wieder andre Leute, MiBgunst, 
neidisch. (Jubel): freudig. (Vergangenheit): dazumal, Vergangenheit. 
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(Zukunft): Zukunft biicken, Ausdruck fehlt. (Liebe, Sehnsucht, Frei- 
heit, Zeit, Sunde, Tugend, Ehrenhaftigkeit und vieles andere) gut ver- 
standen und bei mangelndem Ausdrucksvermogen gut definiert. Ge- 
legentlich in humoristischen Wendungen, z. B. (Volkerrecht): „Deins 
und meins, alles egal.“ 

Unterschiedsfragen wie (Riese, Zwerg, Greis, Kind, Neid, MiB- 
gunst, Geiz, Sparsamkeit) zulanglich beantwortet. Bei feinen Wort- 
und entsprechenden Bedeutungsdifferenzierungen gelegentbch Un- 
sicherheit z. B. (Oberlegung-Dberlegenheit; Vorsehung-Vorsicht), aber 
schnelles Hineinfinden beim Hinweis. Haufig auch bei solchen Auf- 
gaben sofort richtige Leistung: (Das Verdienst, der Verdienst und ahn- 
liches). tibertragene Bedeutungen konkreterer Art (Griinschnabel, Leise- 
treter, Einfaltspinsel, Windbeutel, Topfgucker, Kammerj&ger usw.) 
richtig verstanden und der Ausdrucksfahigkeit entsprechend zureichend 
definiert. In anderen (Blaustrumpf, Backfisch und ahnlichen) ist er 
unsicher; bei Sprichwortem mit iibertragener Bedeutung (Fiinf gerade 
sein lassen, in der Tinte sitzen) gelingt vieles sofort. Bei anderen (Blut 
ist dicker als Wasser, man schlagt den Sack und meint den Esel) haftet er 
zunachstan der konkreten Bedeutung, erfaBt aber bei Belehrung den 
tieferen Sinn. Bemerkt muB werden, daB, wie ja von ahnlichen Fallen 
gelaufig, gelegentlich der Anschein des Nichtverstehens von langeren 
Satzen, auch schon von langen, vorgesprochenen Wortzusammen- 
stellungen, dadurch entsteht, daB es Patient nicht gelingt, das Dar- 
gebotene innerlich festzuhalten; er gibt zu schnelles „Vergessen“ an. 
Gelingt das Festhalten, so ist ohne weiteres das Verstandnis da, so 
z. B. (Allgemeine ElektrizitAts-Gesellschaft, Schnellzugslokomotivkessel, 
Hohenzollernscher Hausorden mit Eichenlaub) sofort richtig verstanden. 
Vorzugliches Wortsinnverstandnis zeigt Patient auch im Assoziations- 
versuch mit und ohne besondere Aufgabensetfcung, ebenso bei der Auf- 
gabe, allgemeine Begriffe zu Einzelbegriffen zu bilden. In diesen Fallen 
wird die Losung nur durch Wortfindungsschwierigkeiten ofters gehemmt. 
Es ist ferner nicht iiberflussig, zu bemerken, daB bei dem vorziiglichen 
Wortsinnveretandnis auch das Wortlauterfassen sich bei genauerer 
Priifung als intakt erweist. Lauthch ahnliche Worte werden genau 
unterschieden (Liebe, Lippe; Rose, Rosse; Hasen, hassen; kleiden, 
gleiten usw.). Ebenso ist er imstande, liber Silbenzahl und Laute vor- 
gesprochener Worte Auskunft zu geben. Musikalisches Auffassen 
und Reproduzieren ist nicht gestort. Tonhohen werden gut 
unterschieden, Lieder erkannt und axiswendig gesungen mit rich'tigem 
Text, auch wenn dieser durch bloBes Sprechen nicht wiedergegeben 
werden kann. Einfache akustisch-motorische Gestalten (Klopf-Rhyth- 
men) werden, wenn sie zum Vergleich dargeboten werden, richtig und 
sicher unterschieden bzw. identifiziert. Hingegen konnen Klopf- 
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Rhythmen von 5 Gliedern klopfend nicht genau wiedergegeben werden. 
Bei von ihm geleisteten falschen Wiedergaben ist das Urteil, ob die 
Reproduktion richtig oder falsch war, nicht sicher und nicht richtig, 
ganz im Gegensatz zu seinen Leistungen, wenn man ihm die Gestalten 
vorklopft. Eshandelt sich also um eineStorungder EntauBe- 
rung undFolgen dieser Storung. Der Rhythmus eines Wortes 
oder einer bekannten Melodie kann nur angegeben werden, wenn 
mitgesprochen oder mitgesungen wird. 

Lesen: Kann das Wort als solches nicht auffassen bzw. verstehen 
ohne leise mitzusprechen. Befiehlt man ihm, das zu unterlassen, so 
ist er ganz ratios. Beim Sprechend-Lesen schwere Storungen, die all- 
mahlich durch Unterricht gebessert werden. Liest skandierend, stockend 
mit literalen und gelegentlich auch verbalen Entgleisungen, z. B. 
(mastet) maBig, maschisch (schlieBlich): mastet, mastete; (getauscht): 
geda, get&usch, gemerkt (schlieBhch): tau tauscht. (Molkereibesitzer): 
Molkereibescheid; (Strumpfwirkerei): Strumpfwerker-ei; (Anspruch auf 
Versorgung): Anruf auf Versorgung; (gesundheitlich): gesuchtheitlich; 
(Polen Danzig haben): Polen Danzig Hauptstadt. 

Versteht im allgemeinen das Gelesene erst dann, wenn er es vollig 
korrekt gesprochen hat. Ein nennenswerter Unterschied der Leistungen 
bei Darbietung von Druck und geschriebener Schrift besteht nicht. Im 
Unterricht muBte fur das Lesen ebenso wie fiir das Schreiben die 
Zuordnung bestimmter Buchstabenbilder zu bestimmten 
Phone men wieder erlernt werden. D. merkt hierbei das Buch- 
stabenbild zusammen mit dem Anfangs- oder einem sonst charak- 
teristischen Laut eines Wortes, das er sprechen konnte, dabei wird 
zugleich das optische Bild des Gegenstandes dargeboten bzw. vorge- 
stellt. So z. B. fiir H das Wort Haus mit entsprechendem Bild; W Wein 
mit Bild eines Weinglases; ch Dach mit Bild; D Diecks eigener Name, 
geschrieben, usw. Fur einige Schriftbilder ist kein Buchstabe notig. 
Ich fiige eine Probe aus den Unterrichtsprotokollen des Hauptlehrers 
Schubeck uber Leseleistungen Diecks in der letzten Zeit bei. 

12. VII. 1920. Aus einem Leseversuch mit Dieck. Gelesen wurde 
die Geschichte: Wie ein Frosch recht geprahlt hat. Lesebuch von Ettm., 
S. 39. 

(Die Lesefehler sind der Reihe nach aufgezeichnet. Das kursiv 
gedruckte Wort ist mit dem Text libereinstimmend. Die dem Worte 
jeweils beigefiigten Lateinbuchstaben besagen: 

b = die Bedeutung des Wortes erfaBt und richtig gelesen, 
k — dem Gesprochenen noch keine Bedeutung untergelegt, 
l = glaubt, daB das Wort so heiBe, wie er gelesen hat, und daB es die 
Bedeutung des ausgesprochenen Wortes habe; 
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i c = hat das Wortbild voll erfaBt nach Schriftbild und Bedeutung, 
laBt aber einen Laut (oder mehrere Laute) aus, ohne es zu 
merken; er glaubt das Wort richtig artikuliert zu haben; 

» = Wortbildung und Bedeutung erfaBt und falsch gelesen, ist sich 
aber des Lesefehlers bewuBt und gibt an, daB die Sprechwerkzeuge 
nicht folgen wollen; 

h — will die bewuBte falsche Artikulation korrigieren und bringt dabei 
eine zweite falsche Form; 

/ = merkt, daB das gesprochene Wort mit dem SchriftbUde nicht 
iibereinstimmt, aber weiB nicht, wo der Fehler steckt und kommt 
daher auBerst schwer aus der falschen Form heraus; 

= bedeutet: das Wort wiederholt). 

1. Fuchs (1, f, = f); Frosch (b); 2. Stich (k), Strick (h), Teich (b); 
3. Och (k), Och (k), Ochse (s), Ochs (b); 4. ein geht (f), eingeht (1), ein 
rtcht (b); 5. der hat groBe (1. f), der hat Gfras (b); 6. gesehen (1, =, 1), 
gesagt (b); 7. so krooB (s), so gro/i (b); 8. —er Frosch (w), der Frosch-, 
9. werden (s), wird (k), toerdet; 10) gefar (k, = h), gefragt (b); 11) noch 
mehr gelacht (1, =, f, =, f, = s), mehr lachen miissen (b); 12. und 
(1, =1), die (b); 13. bl (h), ble (s), bio (s), blasen (b); 14. M (h), mu (h), 
mi (h), Mitte (b); 15. ge (h), geabt (s, = s), gehabt (b); 16. gesagt (1, = 1), 
gejragt (b); 17. scho (k), schoch (h), noch (b) 1 ); 18. aufgepust (1), aufge- 
Uasen (b). 

Das Lesestiick wird nochmals zusammenhangend gelesen, dabei 
stellen sich wieder die Fehler Nr. 11, 15 und 16 ein. 

Die Ergebnisse stimmen mit den bisher bei D. gemachten Erfahrun- 
gen uberein: 

a) Die Bedeutung des Wortes stellt sich nicht durch bloBe Aufnahme 
des Sehriftbildes, sondem erst dann ein, wenn das Wort ganz artiku¬ 
liert ist; 

b) werden beim Ubersetzen der einzelnen Lautzeichen in Artiku- 
lationen unbemerkte Fehler gemacht, und es entsteht dabei ein anderes 
deutsames Wort, so merkt D. den Lesefehler nicht und legt regelmaBig 
dem Worte die Bedeutung unter, die dem ausgesprochenen Worte 
zukommt, nicht aber die Bedeutung des geschriebenen Wortes; 

c) soweit bei richtiger Deutung des Sehriftbildes bemerkte Artiku- 
lationsfehler vorkommen, handelt es sich durchwegs um schwierige 
Artikulationen, wie etwa Bildung des gehauchten Vokaleinsatzes 

J ) „ch“ nach „o“ istwohl schuld an der falschen Anlautbildung („sch“ anstatt 
.,n“), Pat. ist sich aber nicht bewuBt, daB ein falscher Laut die Stelle des „n“ 
ausfiillt, und da der Sinn des Wortes bei D. durch die Sprechbewegung vor allem 
geweekt wird, so bleibt fiir ihn das Wort „schoch“ (obwohl es sich seiner Meinung 
nach mit dem Schriftbilde „noch“ (das der Pat. zweifellos richtig erfaBt hat) 
deckt, unverstandlich. 
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(Nr. 15) oder Artikulationsfehler in der schwachen oder starken Arfci- 
kulation der Explosivlaute (Nr. 7). 

Dae Schreiben (sowohl spontan als besonders Diktat) ist gleichfalls 
sehr gestort. Auch hier ist es ahnlich wie beim Lesen, daB die Leistung 
nur vollbracht werden kann, wenn das Aussprechen gelingt. D. spricht 
beim Schreiben leise mit und wiederholt sorgsam Silben und Laute, 
fiigt mit vorsichtigen Sprechbewegungen einen Laut an den anderen, 
so auch bei haufig gebrauchten und kurzen Worten. Gebraucht auch 
hier als Hilfsmittel die vorher erwahnten Hilfsworte zur Kennzeichnung 
der Laute bzw. zugehorigen Buchstabenbilder. Entgleist oft aus ortho* 
graphischer in phonetische Schreibweise. Beispiele (spontan): In 
Ibem ver Wendung (soli heiBen Verwundung) geworden; Diktat: 
deritt Reitenddatlrie bradel. Die Sonne und der Nordwind. Einst 
stritten sieg die Sonne und der Nordwind wir (= wer) von men (= ihnen) 
der Stercheren (Starkere) sei. Abschreiben viel besser. 

Einige Beispiele aus den Unterrichtsprotokollen (Hauptlehrer 
Schubeck): 

Diktat: (Wagen) beim Schreiben sprechend w w w wa a a wa wag 
wach (probiert hier, welcher Laut passender ist: g oder ch) wag g g g 
(spricht gelb, Hilfswort fur g) Wagen, ge ge gen, Wagen. Zwei 
Proben aus versehiedenen Zeiten demonstrieren den Fortschritt, den 
D. im Unterricht gemacht hat, und dienen zugleich als Muster fur sein 
Spontanschreiben (Wiedergeben von Vorerzahltem). , 

2. X. 1919: Em Vater sprag zu seinem Kind. Geh in den Garten und Sege 
einen groQen Ast ab. der auf dem Epfelbaume hankt. Sein Homs, gieg hien und 
die Leiter und die Segen mit fieren (= fiihren). Der Hans stellte die Leiter an 
den dieren Ast und die Sege in der Hand klettet in die Leiter hien auf. ein kunge 
geht herbei u. sah das, wier, der Hans die Leiter ersticb. Der Jue steh und sprag. 
Der Ast ist zutreken geh und Sage auf die Leiter u. Sage weiter. Aber der Haus 
lagte (lachte) uns sprag: Ich weiB was ich tuhen soil. 

22. VI. 1920: Der Fuchs und die Trauben. Ein Bauer hatte am Hause 
Weinstock gepflanzt. An einer Aste hingen sehr sflBe Trauben. Ein Fuchs kam 
daher und bemerkte die wunderschonen Traube. Der Bauer hatte das Fald in- 
bearbeiten und das Haus stand lahr da. Der Fuchs schlieg (= schlich) hien u. 
bemerkte diesse wundersch&nen Trauben. Der Fuchs sprang in die ... 

Schwere Storungen zeigt das Rechnen. Verwechselt die Ziff era. 
kommt mit den Stellenwerten nicht zurecht. So schon beim Lesen 
(10 713): 10 hundert siebentausend einundsechzig; (489) = vierz, vierz 
vierhundemeunachtzehn, achtz, achtzig (dann +). 

WeiB nicht, wie man beim Multiplizieren die Zahlen unter- 
einander schreibt. Es macht ihm groBe Schwierigkeiten, beim Lesen 
und Schreiben eine groBere Anzahl von Ziffem zu Zahlen zusammen* 
zufassen; liest bzw. schreibt sprechend die Ziffem eine nach der anderen. 
Die Zahlenreihe wird allmahlich wieder erlemt, auch der Wert von 
Briichen erfaBt. Schreibt, wie er spricht, z. B. einhundertneunund- 
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aechzig: erst 1, dann 9, dazwisohen6, muBte diese Schreibart allmahlich 
lernen, hat immer noch Neigung zum Verwechseln der Stellen. Schreibt 
auch jetzt noch gelegentlich achtzehnhunderteinundsiebzig (diktiert) 
= 1817. Spricht beim Schreiben die Zahlen laut vor sich hin und sucht 
ein optisches Bild von ihnen zu erhalten. 

So gelingt allmahlich im Kopfrechnen Addieren und Subtrahieren 
einstelliger Zahlen. Multiplizieren geht zunachst im Kopfrechnen mit 
benannten Zahlen (einfache eingekleidete Aufgaben) leichter als mit 
reinen Zahlen. 1st jetzt imstande, das schriftliche Dividieren mit ein- 
stelligem Divisor ohne Zuhilfenahme einerMultiplikatlonstabelle (Kleines 
Einmaleins) auszufuhren. Hat bei der Schulung eine Ausdauer und 
Zahigkeit bewiesen, die hochste Bewunderung verdient. Er hat jeden 
Tag (als Aufgabe) mindestens eine sechsstellige Zahl der Reihe nach 
durch 9,8,7, 6,5, 4, 3, 2,10 dividiert und dann die Probe auf die Richtig- 
keit gemacht. Nun scheinen die Elemente zur volligen Wiedererlemung 
der vier Grundrechmmgsarten wiedergewonnen zu sein. 

Aus dem ubrigen psychischen Status sei hervorgehoben: Merken 
bis zu vier Ziffern gelingt mit optischen Hilfen. Langere Reihen (Zahlen, 
Worter, Silben) konnen nicht gemerkt und kaum gelemt werden. 
(Einprage-Fehlleistung durch Sprachstorung.) Optisches Auf- 
fassen und Vorstellen isoliert nicht gestort. Erkennen und Vor- 
stellen von Gegenstandsbildern nicht gestort, desgleichenFarben- 
unterscheiden und vorstellen. Geometrische Konstruk- 
tionen in der Vorstellung gelingen gut. Hingegen sind die Ergebnisse 
mittelgut, wenn optisch dargebotene Figuren aus der Vorstellung 
wiedergezeichnet werden sollen. Bourdons Aufmerksamkeits- 
vereuch durch Leseschwierigkeiten beeinfluBt, Assoziationsversuch 
verlangerte Reaktionszeiten und Ausfalle wegen Sprachschwierigkeiten, 
sonst gut. Intelligenz vorziiglich, optischer Abstraktionsversuch: 
gute Durchsch nittsleistung. 

Praxie: Deutliche Storungen, die allmahlich verschwinden. 

26. II. 1919 (Anklopfen): Klopft mit der Faust (linke Hand), dann mit den 
Fingerspitzen (es wird ihm vorgemacht); dreht die Hand erst verkehrt herum, 
dann(Staubchen abwischen): Erst nach der verkehrten Seite. (Klavierspielen): 
Tippt mit einem Finger auf die Tischplatte. Viele Paradigmata gelingen noch nicht 
vollig korrekt; z. B. 10. II. 1920 (Anklopfen): klopft zuerst mit dem Ringfinger. 

Grammatische Leistungen: Bei der Spontansprache aus- 
gepragter korrekter Telegrammstil. Substantiva, besonders 
Konkreta evtl. mit vorgesetztem Adjektiv werden mit Partizipien, 
gelegentlich auch Infinitiven verbunden. Jede Art von Flexion in 
Deklination imd Konjugation, Bildung von Komposita, femer Artikel, 
Pronomina werden moglichst vermieden. Adverbien, Prapositionen, 
Konjunktionen werden sparlich gebraucht. 
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Weitere Beispiele seines grammatischen Ausdruckes (vgl. auch oben: 
Spontansprache). 

5. VIII. 1919 (Schilderung der Ermordung seines Sehwagers): „Dieb gewesen 

— Schwager auf Poeten, gar nichts geraerkt — 2 Tag© — in den Pregel geschmissen 

— in Konigsberg Uberhaupt sehr schlecht — nur Marken — nichts zu essen. 
Morder spate r gefunden — aus dem Bett genommen — Arbeiter. 44 

18. XII. 1919 (auf die Frage, warum er schon so frtih in Urlaub fahren 
wolle): „In Wurttemberg geht nicht Zug Sonntag. 44 Aufgefordert, er mdge seine 
Erlebnisse bei der Verwundung erzahlen, beginnt er: „Am 2. Dezember vormittags 
in Ypern — Lazarett groBe Schule — ich weiB nicht — groBe Schule — dann 
4 Tage geblieben — dann nach — verlegt — verlegt — ich weiB nicht wann — 
denn — 21 Tage war ich da — dann nach Hamburg — und — einen Tag ganz gut 
gehen konnen — dann — mit einemmal Lahmung eingetreten — bewuBtlos ge- 
worden — viele Tage bewuBtlos — zomig — gewesen — Zwangsjacke — ange* 
bunden — nach und nach besser — erst Splitter ausgerissen — eitem — aus- 
geri8sen — Verband entzwei — kratzen — alles zerkratzt — dann angebunden 
gewesen — nach und nach besser —gee und — 2 Jahre vollstandig im Bett — dann 
FuB operiert — dann langsam gehen — langsam gegangen — dann nach ... ver¬ 
legt — verlegt — nach Freiburg Lazarett Hilmenschule — dann noch l j t Jahi 
dort gewesen, dann nach Frankfurt gekommen, Himverletzten-Abteilung — 
Schule gegangen — ich kann nicht lesen — und schreiben — in Frankfurt etwas 
gelernt — lesen und schreiben — 2 Jahre dort gewesen — dann nach Miinchen — 
Ridlerschule — dann hier.“ 

Pat. hat bei der Schilderung seiner Erlebnisse oft Milhe, Wort© zu finden. 
Z. B. findet er das Wort Dezember nicht, z&hlt dann an den Fingern ab: Oktober, 
November, Dezember. 

1. V. 1920. Die Poet (nach einem tags vorher gehorten Vortrag): Aus alter 
Zeit — ganz alt — Pferde und Stellen eingerichtet. Pferde und dann Postillone — 
und dann weiter getragen — und dann Pferde abgetrieben und dann n&chste 
Post wieder und dann soweit wie moglich und dann nach und nach Brief und 
schneller, schneller gegangen. Jetzt Bahnverbindung gewesen — mit und dann 
die Pa .. . Pa ... Brief mitgegeben und den Zug an Endstelle schneller ge¬ 
gangen und dann Einrichtung Berlin verschieden, Rohrpost, Telegraph und 
alles mogliche. 

Aus der genaueren Priifiing: Es ist hier sorgfaltig zu unter- 
scheiden, wie D. spricht, wenn er sich selbst iiberlassen 
ist, wie er spricht, wenn ihm besondere Aufgaben gestellt 
werden, und was er leistet, wenn man ihm falsche und 
richtige Satzbildungen z,nv Auswahl vorlegt, femer wie sein 
grammatisch - syntaktischer AusdTUck bei spontaner 
schriftlicher Leistung ist. Sich selbst iiberlassen, wahlt D. in der 
Spontansprache als Ausdrucksform stets den korrekten 
Depeschenstil, wie er oben gekennzeichnet und mit Beispielen belegt 
wurde. Soil er Vorerzahltos oder Selbstgelesenes wiedergeben, so 
nahert er sich der Ausdrucksform des vorher Aufgenommenen mehr 
an unter Vergreifen in Flexionen, Artikel, Pronomina usw., Stellungen. 
Besonders im Verlauf der langen Schulung, in welcher korrektes gram- 
matisches Sprechen von ihm geiibt und verlangt wird, tritt diese An- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



t)ber Agrammatisraus. 


343 


naherung an normale grammatische und syntaktische Leistungen immer 
mehr hervor. 


Beispiel: Schriftliche Wiedergabe des Inhaltes eines Vortrages liber die 
Post, zu vergleichen (s. oben) mit der am selben Tage gefertigten mlindlichen 
aber den gleichen Gegenstand: 

„Miinchen, den 1. Mai 1920. 


Die Post. 

Die Post ist sehr allt. Die Grichen hatten eine Post gehabt. Nemlich die 
batten Pferde und der Postelgen setzte sich aui das Pferd und ritt davon. Sie 
hatten Pferdestatzimen eingerichtet und der Postelgen ritt eine Streckt- und dann 
nahm die Pferdestatzon biss an die Ord. Nach und nach bkom einen Wagen deren 
der Kutscher oben rauf saB. Dann ging er der von dannen. Aber nach und nach 
k&ra die Lukomoziewe gebaut. Und daher die Post schneller beferdert. In Berlien 
wieed die Rorpost verbreitung gefunden. Nemlich kommt einer und brinkt eine 
Karte am Schalter. Der Beamte geht und erfonkt eine Karte und dann wierd die 
Karten in kleinen Trommel gesteckt und dann wierd er befordert auf denn n&ksten 
Stassgen. Dann wierd der Brief beferdert. fis sind verschiedene Stampl.“ 


Die Annaherung an die Norm ist hier sehr erheblich. Dabei treten 
aber auBer Paraphasien Paragrammatismen auf, welch letztere dem 
korrekten Telegrammstil D.s bei Spontansprache fehlen. Der Unter- 
schied zwischen der miindlichen und schriftlichen Wieder¬ 
gabe (zu der D. iibrigens sehr lange Zeit braucht) ist sehr einleuchtend. 
Auch in weiter zuriickliegenden Zeiten ist dieser Kontrast zwischen 
mimdlicher und Schriftsprache deutlich, vgl. z. B. die schriftliche Er- 

zahlung vom 22. V. 1919: . 1A1 . 

& Munchen, den 22. Mai 1919. 


Der ehrliche Knabe. 

Ein Beicher Mann wollte stazieren gehen, und begeente eine Junge er Bettlte. 
Der Knabe biett u eine Gabe. Der reiche Mann gab ihm einen Doltstick und 
sprach: da nemt und wetzlt es. Der Junge lief fort um einiger Zeit kommt er 
wieder, und das Geld hat er gewesslt. Und er brachte denn reichen Mann. Der 
Staunen er. Der Junge erzelte da Mutter krank am Bette liege, und er brauche 
Geld. Der reiche Mann gab das Geld. Der Herr erkundinhte sich und das stiemmte. 
Der Junge liet er stoderen. 


In ganz letzter Zeit tritt gelegentlich — besonders wahrend des Unter- 
richts — auch in mundlichen Darstellungen die Annaherung an korrekte 
Grammatik mehr hervor. Hierbei vermindem sich grammatische Ver- 
stofie, insbesondere fallt der TJbungserfolg hinsichtlich der richtigen 
und bewuBten Anwendung der Prapositionen und zugehorigen Kasus 
auf. Patient streut jetzt auch beim Sprechen ofters grammatisch 
richtig konstruierte Wortkomplexe ein, so „zwischen die Beine“, ,,bei 
den Ohren f< , „auf die Schulter“. Dabei ist bemerkenswert, daB diese 
Ausdriicke nach vorhergehender langerer Uberlegung spontan als 
fertiges in richtigem Tonfall und zeitlichem Ablauf gegebenes Produkt 
erscheinen. 

Bei der genaueren systematischen Priifung von Gramma- 
t is men, wie sie besonders von Salomon ausgearbeitet worden ist, 
Z. L d. g. Near. a. Psych. LXXV. 23 
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macht es bei D. einen groBen Unterschied, ob man ihm grammatische 
Aufgaben zur Selbstausflihrung stellt oder ihn zwischen dar- 
gebotenen richtigen und falschen Bildungen wahlen laBt. Wahrend 
er versagt oder sich vergreift, wenn er selbstandig flektieren oder Satze 
mit Flexionsabanderungen usw. bilden soil, wahlt er mit bemerkenswerter 
Sicherheit von dargebotenen Grammatismen die richtigen aus. Wenn 
er Falschbildungen, ohne daB die richtige Bildung dargeboten wird, 
selbst korrigieren soli, ist die Leistung nicht so gut. Besonders wenn er 
grammatisch Falsches selbst gesprochen hat, gelingt es ihm ofters schwer, 
da von loszukommen. Dies gilt auch von Wortzusammensetzungen 
(Komposita), die er gelegentlich verkehrt bildet, so z. B.: Radzahnbahn; 
erst mit Schwierigkeiten: Zahnradbahn. 

8. IV. 1919. (Ich lege auf dem Bett): „Ist richtig. 44 (Ich lege auf dem Bett): 
„Ist nicht richtig. 44 (Ich liege auf dem Bett) „Ist richtig.“ (Ich lege ihr auf das 
Bett): „Falsch.“ (Ich lege sie auf das Bett): „Richtig. 44 (Ich lege dir unter dem 
Bett); „Falsch.“ (Ich lege dir unter das Bett): „Falsch.“ (Ich lege dich unter 
das Bett): „Richtig.“ (Ich lege dir den Kasten unter das Bett): „Pafit nicht 
zusammen. 44 {Ich lege Dir den Kasten unter das Bett): „Nein“, (nach entsprechen- 
der optischpr Demonstration): „richtig. 44 

(Fiir mir): „Fabch. 44 (Fur meiner): „Falsch. 4< (Ftir mich): „Richtig.“ (Du 
sitzest auf den Stuhl): „Richtig.“ (Du sitzest auf dem Stuhl): „Richtig.“ 

Habe auch vor der Verwundung mir und mich und entsprechend 
Dativ und Akkusativ verwechselt. 

18. XII. 1919. (Ist richtig: Ich setze sich auf das Bett?): „Nicht, nicht. 44 

(Ich setze mir auf das Bett?): Ablehnend. (Ich setze auf das Stuhl?): „- 

nicht. 44 (Ich setze mich auf der Stuhl?): „-nicht 44 . (Ich setze mich auf 

den Stuhl?): „Ja, das geht 44 . (Ich lege sich unter das Bett?): „Das geht nicht 44 . 
(Ich lege ttrir unter das Bett?) „Das geht 44 . (Ich lege mich unter das Bett?): „Das 
geht 44 . {Ich lege sich unter das Bett?): „Das geht 44 . (Ich ziehe mich die Stiefel 
an?): „Das geht nicht 44 . (Ich ziehe mir die Stiefel an?): „Das geht 44 . (Ich schneide 
mir die Haare ab ?): „Geht nicht 44 . (Ich schneide mich die Haare ab ?): „Das geht 44 . 
(Ich k&mme mich?): „Geht.“ (Ich kamme mir?): „Das geht nicht. 44 (Ich setze 
mich auf das Stuhl ?): „Nein, das geht nicht. 44 (Ieh setze mich auf dem Stuhl ?): „Geht 
nicht. 44 (Ich setze mich auf den Stuhl?): „Geht nicht. 44 (Ich setze mich auf das 
Stu hi ?): Erst: „ Ja‘ 4 — dann: „Geht nicht. 44 (Ich setze mich auf dem Stuhl ?): „Geht 4 . 44 
(Ich setze mich auf den Stuhl ?): „Geht. 44 (Ich setze mich auf den Stuhl ?): „Geht.“ 
(Kann man sagen: Luft — luftig?): „Ja.“ (Andacht — andachtig?): „Ja. 44 (Gut 

— giitig?): „Ja.“ (Sagt man tot — toter ?): „Das geht nicht. 44 (Schon — schoner 

— am schonsten?): „Das geht. 44 (Mann — Manner?): „Richtig. 44 (Sagt man: „Er 
hat sich mannisch benommen?): „Nein. 44 (Mannlich?): „Das geht. 44 (Holz — 
holzig?): „Nein. 44 (Holzem?): „Das geht. 44 (Das Mftdchen tanzt holzig? oder 
holzem?): Zunachst: „Beides falsch. 44 Dann: „holzem — richtig. 44 (Eisen — 
eisem ?): „Richtig. 44 (Eisig?): „Das Wasser ist kalt. 44 (Ist in der Mehrzahl richtig: 
Haus — die Hauser?): „Ja. 44 (Mensch — Menschen?): „Ja. 44 (Elinzahl von 
Vogeln?): „Der Vogel. 44 (Sagt man: Mein Bruder ist gliter als ich?): „Nein, mein 
Bruder ist besser als ich. 44 (Falscher als ich oder falscher?): „Falscher. 44 (Ich lese 

— ich las — ich habe gelesen ?): „Ja, richtig. 44 (Ich falle — ich fallte — ich habe 
gefallen?): „Nein. 44 (Ich falle — ich fiel —ich bin gefallen?): „Ja, richtig. 44 
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(Ich schenke mir ein Glas Bier ein ?): „Ja. 44 (Ich schenkte dich ein Glas Bier ein ?): 
„Xein, das geht nicht. 44 (Kann mansagen: Die Sonne scheint durch der Fenster?) 
.,Xein, das geht nicht. 44 (Die Sonne scheint durch den Fenster?): „Das geht 
nicht. 44 (Die Sonne scheint durch das Fenster?): „Ja, das geht. 44 

25. VI. 1919. (Was war der Othello fiir ein Mann?): „Ein schlechter Mann. 44 
(Wie war der zu seiner Frau?): „Eifereuchtig.“ (HeiBt es: er ist zu seiner Fr&u 
eifereiichtig oder auf seine Frau ?): „Auf seine Frau/ 4 (HeiBt es auf seiner oder seine 

Frau eifereiichtig?):-(HeiBt es, O. ist auf seiner Frau eifereiichtig?): „Nein, 

nein. 0. ist eifereiichtig. 44 (HeiBt es, O. ist auf seine Frau eiferaiic^ig?):. , ? Ja.“ 
(Er sitzt auf einer Gartenbank?): „Ja.“ (Er sitzt auf eine Gartenbank?): „Nein, 
ist falsch/ 4 (Er setzt sich auf — Gartenbank ?): „Auf den Gartenbank. 44 (Welches 
Geschlecht hat Gartenbank?): „Der Gartenbank, die Gartenbank, die Gartenbank. 44 
(Er setzt sich auf?): „Die Gartenbank. 44 (Er sitzt auf ?): „Auf den Gartenbank, 
nein, die Gartenbank, nein, er sitzt auf der Gartenbank. 44 

22. IX. 1920. (Sagt man: Ich lege sich unter das Bett?): „Das ist verkehrt. 44 
(Ich lege mir unter das Bett?): „Das stimmt 44 — dann: „nein, nein, das ist 
such verkehrt. 44 (Ich lege mich unter das Bett?): „Das ist richtig/* (Ich j ziehe 
sich die Stiefel an?): „Verkehrt. 44 (Ich ziehe mich die Stiefel an?): „Das ist 
richtig/ 4 (Ich ziehe mir die Stiefel an?): (Mimik): „Das ist recht; recht. 44 Meint, 
daB man in seiner Heimat diesen Unterschied nicht so genau nehme, das 
ietzte sei richtig. (Der Mensch, des Mensches, dem Menschen?): „Des Menschen. 44 
(Das Haus dieses Mensches ist schon?): „Nein. 44 (Das Haus dieses Menschen 
istschon?): (Spricht fur sich): „Mensche, Menschens, Menschen richtig/ 4 (Das 
Tal, des Tales?): „Richtig. 44 (Dorn oder Dorm?): „Dom. 44 (Ich habe geschieBt, 
geschoBt, geschossen?): „Ja, das ist richtig. 44 Verneint lachend die beiden sraten 
Darbietungen. (Die Sonne stand auf den Himmel, unter den Himmel, in den 
Himmel, an dem Himmel?): „Letztes richtig. 44 Lehnt ersteres sofort ab. 
(Ich habe um Hilfe gebittet, gebatet, gebitten, gebeten?): „Richtig. 44 Eretere 
Formen sofort abgelehnt. (Ich sprichte, sprechte, sprach?): „Ja, das ist richtig 44 
(letzteres). (Der Vogel ist weggefliegt — hat weggefliegt — hat weggeflogen — 
ist weggeflogen?): „Letzte^es ist richtig. 44 (Unter der Tisch hegt der Katz?): 
Lehnt lachend ab. (Unter das Tisch liegt das Katz?): Lehnt beides lachend 
ab. (Unter dem Tisch liegt die Katz?): „Richtig. 44 (Das Fell des Hases ist gr^u?): 
Erst „richtig 44 — dann: „nein, nein. 44 (Das Fell des Hasen istgrau?): „Riohtig/ 4 
(Das Fell des Hases ist grau?): „Falsch. 44 (Das Fell des Hasen ist grau?): ^Rich- 
tig. 44 (Die Miitze des Soldaten?): „Richtig. 44 (Die Miitze des Soldates?): „Nein. 44 
(Ich sitze auf das Stuhl?): „Nein. 44 (Ich sitze auf dem Stuhl?): „Richtig/ 4 (Ich 
bringte, ich brechte, ich broch?): Lehnt mit Hohn ab. (Ich schlof, ich schluf, 
ich schlief ?): Lehnt eretere Formen ab: „Das Ietzte ist richtig. 44 (Die Lokotuotive 
hat schnell gefahren?): Korrigiert selbst: „Ist schnell gefahren. 44 (Ich krieche, 
ich kruch, ich kruchte ?): „Ich kroch. 44 Falsches abgelehnt. (Das Kind hatte allein , 
gereist?): „Falsch. 44 (Das Kind war allein gereist?): „Richtig. 44 (Der Vater hatte 
das Kind allein gereist?): „Falsch. 44 (Ich habe verlorendas Geld?): „Ich-habe das 
Geld verloren. 44 (Ich bin verloren?): „Ja, sagt man auch: Gestorben. 44 (Ich habe 
verloren und ich bin verloren?): Unterschied richtig angegeben. (Ich habe ge¬ 
zogen?): „Nein. 44 (Ich bin gezogen?): „Richtig. 44 Auf Vorhalt, den Unterschied 
zwischen: habe gezogen und bin gezogen richtig angegeben. (Ich habe bekannt?): 
,Ja, Zeuge, Verbrecher. (Ich bin bekannt?): „Ja, ja, sagt man auch, In der 
Stadt bekannt. 44 (Ich bin gefaBt?): „Verbrecher gefaBt oder sterben. 44 (Ich 
bin besessen?): „Teufel.“ (Ich habe besessen?): „Das Geld besessen. 44 (Ich kneife, 
ich knoff, ich kneifte?): Lacht, lehnt ab. (Ich kniff?): „Richtig. 44 (Das Denkmal 
bat enthiillt worden?): Abgelehnt. (Das Denkmal ist enthiillt worden?): „Rich. 
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tig. 44 (Das Brot verderbte?): „Nein. 44 (Verdarb?): „Ja.“ (1st verdorben?): 
,,Richtig. 44 (Die Stimme des Herzes?): „Nein. 44 (Die Stimme des Herzens?): 
Nach Wiederholung: „Richtig.“ (Die Krankheit des Herzens?): Abgelehnt. 
(Ich bin krank?): Wiederholt: „Ja. 44 (Die Krankheit des Herzens?): „Richtig. 44 
Nicht ganz aicher. (Lug, lugte, lag?): Abgelehnt. (Log?): „Richtig. 44 Liegen 
und liigen richtig unterschieden und konjugiert. (Das Kalb ist groBter?): Lacht, 
lehnt es als falsch ab. (Das Kalb istgroBer?): Ebenfalls lachend abgelelehnt. (Der 
Honig ist gtiter?): „Falsch“, korrigiert selbst: „besser.“ (Der Reich© hat vieler 
Geld?): „Falsch. 44 (Der Reiche hat mehr Geld?): „Richtig. 44 (Die Sonne scheint 
an den Himmel?): „Falsch. 44 (Die Sonne scheint an dem Himmel?): „Richtig. 14 
(Das Kind liegt in das Bett?): „Falsch. 44 (Das Kind liegt in den Rett?): „FaIsch 4 \ 

korrigiert selbst richtig. (Die Sonne scheint an die Felder?):-(Die Sonne 

scheint an das Feld?): Korrigiert selbst richtig: „Auf das Feld. 44 (Der Posten 
stand unter das SchloB?): Korrigiert selbst: „An dem SchloB. 44 (Ich singe, ich 
sungte?): „Ich singe ist richtig. 44 (Ich sang?): „Auch richtig. 44 (Ich sinke, ich 
sinkte?): „Ich sank. 44 (Rund der Tisch ist?): „Der Tisch ist runcL 44 (Im Dezember 
das Weihnachtsfest gefeiert wird?): Setzt richtig. (Der Kiiche wird essen?): „In 
der Kiiche wird gegessen. 44 (Die Zigarette beniitzte den Herm?): „Fabch. 44 (Der 
Herr beniitzte das Zigarette?): „Falsch. 44 (Der Herr beniitzte die Zigarette?): 
„Ja, das ist richtig. 44 (Ich benutze den Schneidermeister zum Probieren?): „Ich 
gebe den Anzug dem Schneidermeister, ich habe gegeben den Anzug — nein — 
ich habe den Schneidermeister — das geht nicht. 44 (Ich probierte den Anzug beim 
Schneidermeister?): „Das ist richtig. 44 (Bis zu welchem Alter werden die Eltem 
von den Kindem erzogen?): „Immer 44 (!) (Die Eltem werden von den Kindem 
erzogen ?): „Nein, das geht nicht, der Vater muB die Kinder erziehen. 44 (Bismarck 
hat den Kaiser entlassen?): „Ich verstehe politisch nichts. 44 (Bismarck hat den 
Kaiser entlassen?): „Nein.“ (Wer hat entlassen?.): „Der Kaiser. 44 Sagt dann 
immer wieder: „Der Bismarck hat den Kaiser entlassen. 44 (Hat der Kaiser Bis¬ 
marck entlassen?): „Ja, ja. 44 (Ist der Bismarck entlassen worden?): „Der Kaiser 
entl&Bt Bismarck, — stimmt nicht — ich weiB selber nicht 44 — dann wieder: 
„Der Kaiser hat Bismarck entlassen. 44 (Die Mutter wird von dem Saugling aof 
den Arm genommen?): „Richtig 44 — dann: „Nein, das geht nicht, die Mutter 
nimmt das Kind auf den Arm. 44 (Ich iiberlege und ich lege iiber?): „0beriegen 
richtig und den Buben uberlegen. 44 (Hsechen und Hassen ?): „Hassen ist schmutzig, 
Menschen hassen. Haschen: Kinder haschen. 44 (Sagt man, die Lei ter oder der 
Leiter?): „Die Leiter. 44 

Die Schwierigkeit, selbstandig riehtige Grammatismen zu bilden, tritt 
auch hervor, wenn ihm Agrammatismen zur selbstandigen Korrdrtur 
schriftlich dargeboten werden, ohne daB ihm die richtigen Formen auch 
dazu gelegt werden. So in folgenden Fallen, die ihm schriftlich ge¬ 
geben werden: 

3. IV. 1919. (Gestem Essen gut geschmeckt ?): „Gestem hat gut geschmeckt. 44 
(Was hat gut geschmeckt?): „Gestem hat es gut geschmeckt. Gestem hatte Essen 
gut geschmeckt. 44 (Richtig?): „Nein, gestem hat es gut geschmeckt. 44 (Mit Essen?): 
„Gestem hat Essen gut geschmeckt. 44 Merkt, daB noch etwas fehlt, findet es aber 
nicht, beruhigt sich schlieBlich dabei. (Morgen werde ich spazierengehen): Sofort. 
(Kind gehorcht Eltem): „Kind gehorcht den Eltem 44 (sofort). (1st das dann fertig 
Kind gehorcht den Eltem ? Sagt man das?): „Kinder gehorcht den Eltem, nein. 44 
(Kinder heiBt’s nicht.) „Kind gehorcht die Eltem. 44 (Das „den 44 war schon richtig, 
vor Kind komrat auch noch was.) „Es, nein, Mutter, nein. 44 (Kind gehorcht den 
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Stern und noch was vor Kind.) „d“ (angesetzt). „Das Eltern ?“ (Nicht das Eltern, 
gondem) „Das Kind 41 (mit Nachhilfe den ganzen Satz gesprochen). 

Demgegeniiber gelingt das Ordnen von Satzen nach den Binet- 
Bobertagschen Vorlagen, bei denen bei optischer Darbietung alle 
Formenbereitliegen, wenn auch bei langerer Losungszeit, doch sehr gut. 

18. XII. 1919. Pat. soli die Worter (Binet-Bobertagsche Tests) zu einem Satz 
richtig 8tellen: Liest die Worte erst leise fiir sick: („Wir Ferien Land das sind gereist 
auf den in.“): „Wir sind auf das Land in den Ferien gereist. 44 (Ein Herr guter 
liebt Hund seinen): „Ein guter Hund liebt seinen Herm. 44 

Schriftliche Darbietung (4. IV. 1920): (Der Vater hat krank.) Liest zuerst: 
„Ber Vater hat Krankheit 44 , dann + , verbessert richtig. (Der Schreiner hat der 
Tisch gemacht). Verbessert zuerst das Tisch, zeigt dann, daB „der 44 falsch ist, 
erkennt aber, daB es im Nominativ „der Tisch 44 heiBt, versucht: das Tisch, die 
Tisch. (Welcher Fall ist ? 8?): „Das behalte ich nicht 44 , schlieBlich +. (Ich habe ein 
Tintenkleeks gemacht.) Schwierigkeit des Lesens bei Tintenklecks, verbessert dann 
sofort richtig. (Der Schnee ist durch die Sonne schmilzt.) Liest schon nach Sonne 
„geschmolzen 44 . liest sich’s dann nochmal durch und zeigt, daB das letzte falsch 
ist. Liest nochmal: „Die Schnee 44 , dann richtig. 

Telegramme: (Heute morgen Schule gewesen.) „Heute war 44 (liest dann 
weiter): „Heute morgen in die Schule gehen. 44 Das „gewesen“ wird dann nochmals 
deutlich geschrieben, er best’s und probiert weiter: „Heute war. 44 (Sie wissen, daB 
es etwas aus der Vergangenheit ist, wer Schule gewesen?): „Lehrer war in die 
Schule gewesen, falsch, Lehrer war heute morgen Schule. 44 (Zu „gewesen 44 gehort 
immer ein kleines Hilfswort „bin, bist, ist gewesen 44 , welches?): Bekommt es 
nicht heraus. (Heute morgen ist der Lehrer Schule gewesen): „in der Schule 
gewesen 44 (wiederholt von selbst): „Heute morgen war Herr Lehrer in der Schule 
gewesen. 44 (Arzt hilft Kranken.) Liest zuerst: „Patienten 44 , habe dies geraten, 
dann -f; erganzt ziemlich schnell+. (Wie haben Sie das gemacht?): „Besonnen. 44 

Aus der Zusammenstellung wird deutlich, in wie erheblichem MaBe 
D. imstande ist, bei Darbietung von falschen und richtigen Grammatis- 
raen die richtigen als richtig zu erkennen. Nur bei ,,mir“ und ,,mich“ 
und ahnlichem begeht er Verwechslungen, gibt aber an, hierin auch 
friiher schon unsicher gewesen zu sein, was nach Bildungsgrad und 
landsmannschaftlicher Abstammung (OstpreuBe) durchaus glaubhaft 
erscheint. Fernerhin gelingt es ihm einige Male nicht, in langeren Satzen, 
bei denen die Verwechslung von Subjekt und Objekt, Aktiv und Passiv 
einen falschen Sinn ergibt, die Unrichtigkeit zu erkennen (Bis zu welchem 
Alter werden die Eltem von den Kindem erzogen ? usw.); doch darf diese 
Fehlleistung nicht als eine agrammatische bezeichnet werden, viel- 
mehr handelt es sich hier ganz deutlich um Schwierigkeiten des Zu- 
sammenfassens und Behaltens infolge der Einpragestorung, welche fiir 
Sprachliches besteht. Die Sachlage wird sofort anders, wenn man den 
Satz verkiirzt und die Grammatismen allein hervortreten laBt. Nach- 
getragen sei noch, daB D. sich der Unzulanglichkeit seines gramma- 
tischen Sprechens sehr wohl bewuBt ist, daB er aber angibt, die richtige 
Art des Ausdrucks schwer finden zu konnen. Er ist auch imstande, 
eigene Paragrammatismen (besonders bei schriftlicher Leistung) als 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



348 


M. Isserlin: 


falsch zu erkennen, vor allem einige Zeit nach der Leistung, wenn er 
nicht mehr unter dem EinfluB des Ringens mit dem Worte steht. 

Zusammenfassung. Ein Hirnverletzter mit dem kli- 
nischen Bilde einer reinen corticalen motorischen Aphasie 
zeigt wahrend der Riickbildung derStorung den korrekten 
Telegrammstil als Form freien Ausdrucks der Rede. — Ein 
eigentliches Vergreifen in Wortformen (falsche Kasus, Fle- 
xionen) ist diesemTelegrammstil nicht eigen. Wesentlich ist, 
daB Patient ihm dargebotene falsche Grammatismen mit 
groBer Sicherheit ablehnt und die dargebotenen richtigen 
Formen auswahlt, ferner, daB er ein lebhaftes BewuBtsein 
der eigenen mangelhaften Sprache hat. Bei Erfiillung 
besonderer Aufgaben: Wiedererzahlung von Vorerzahltem. 
Gelesenem usw., ferner bei schriftlicher AuBerung und 
neuerdings gelegentlich in der Spontansprache im Unter- 
richt gibt Patient den korrekten Telegrammstil auf und 
nahert sich der iiblichen Sprache an unter gelegentlichem 
Fehlgreifen. Der korrekteste Ausdruck dieser Art wird in 
der spontanen Schriftsprache erreicht. 

Fall 2. Langh., Bahnarbeiter, 3. III. 1892 geboren, am 20. X. 1915 dureh 
Inf.-GeschoB am linken Schadeldach verwundet. 3 Wochen Feldlazarett, dann 
Festungslazarett. Erste Krankenblatter fehlen, soil 4 Wochen bewuBtloe gewesen 
sein, ist im Festungslazarett operiert worden. 21. II. 1915. Aufnahme im Vereins- 
lazarett in der Heimat. Aufnahmebefund: An den mittleren Teilen des Os parietale 
von lateral hinten nach medial vom verlaufende, 10 cm lange und 2 cm breite 
vemarbte Stelle. Knochendefekt. Man sieht die GefaBe der Dura mater pulsieren. 
Pat. kann nur langsam und gezwungen sprechen, es besteht eine Lahmung der 
rechten oberen, eine geringere Lahmung der rechten unteren Extremitat. Sensibi- 
litat der rechten Kdrperhalfte nicht gestort. In den nachsten Wochen werden 
Fortschritte in der Beweglichkeit der Extremitaten beobachtet, keine in der 
Sprachstorung. Am 18. V. ist vermerkt: Sprachlahmung merklich gebessert. Am 
25. V. epileptischer Anfall mit klonischen Zuckungen, ZungenbiB. Auch in den 
nachrfte’n Wochen werden Anfalle notiert. Im Entlassungsbefund heiBt es: Spricht 
langsam und etwas gezwungen, abgehackt, versteht Fragen sofort, geistige Schwer- 
falligkeit; Rechnen langsam, bei weniger einfachen Aufgaben keine Losung. 
23. VI. Aufnahme Nervenstation M. Dort: Rechter Arm kann etwas iiber die 
Horizontale gehoben werden, im Ellenbogengelenk nur bis zum rechten Winkel 
gebeugt werden, alle Bewegungen im rechten Handgelenk unm5glich, ebenso 
Fingerbewegungen. Rechter Oberechenkel kann bis zur Horizontalen gehoben 
werden, Unterschenkel steht in leichter Beugung. Knie kann aktiv nicht durch- 
gedrtickt werden. FuBheben und -strecken unmoglich, Zehenbewegungen moglich. 
Abduction und Adduction sowie Einwartsbeugen des rechten Oberschenkels 
moglich. Hypertonie in alien Gelenken der rechten Extremitaten. Sensibi litat a B.; 
Beriihrungsempfindungen, Temperatur- und Schmerzempfindungen am Arm und 
Bein erhalten, ebenso am Rumpf. Sprache sehr verlangsamt, Bezeichnung von 
vorgehaltenen Gegenstanden miihelos und ziemlich rasch. Auch schwierigere 
Worte ohne Stottem. Schrift langsam, da Pat. seit 6 Wochen mit der linken 
Hand schreiben gelernt, die rechte Hand noch stark paretisch ist. Der Schreib- 
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DenkprozeB scheint dabei wenig Miihe zu machen. Objekt-Er- 
kennen o. B.; Nachsprechen ohne besondere Miihe, ab und zu zdgemd 
innerhalb des Wortes. Nachschreiben langsam, im ganzen aber richtig. 
Wortverstandnis o. B.; Lesen ziemlich rasch, Silbe fUr Silbe, im ganzen 
richtig, aber ohne Fahigkeit, das Gelesene zu iiberblicken oder Auskunft iiber 
den Inhalt geben zu konnen. „Die Hauptschwierigkeit liegt anscheinend im 
schwergeschadigten Gedachtnis.“ 

Diagnose: Resterscheinungen einer corticalen Aphasie und krankhafte Ge- 
dachtnisschwache. 

23. VII. 1915. Sprache noch immer langsam, Stimmung immer euphorisch. 

26. VII. 1915. Vereinslazarett H. Dort wieder mehrere epileptische Anfalle. 

14. X. 1915. Res.-Lazarett H. Ahnlicher Zustand, als dienstunfahig mit 60% 
Erwerbeminderung und einfacher Verstiimmelung entlassen. Allmahlich Haufung 
der epileptischen Anfalle. Februar 1917 Kopfschmerzen mit haufigem Erbrechen 
und Anfallen. Aufnahme im Res.-Lazarett H. 12. II. 1917: schwerbesinnlich, 
das Sprechen fallt dem Pat. sehr schwer. Klagt iiber Kopfschmerzen und heftige 
Schwindelerscheinungen; Temperatursteigerung 38,4, Puls nicht verlangsamt, 
Him pulsiert gut. 

19. II. Pat. hat seit gestem friih nicht mehr gebrochen, fiihlt sich etwas 
wohler, das Sprechen fallt ihm immer noch etwas schwer. 

28. II. Fiihlt sich wohler; Sprache freier. 

9. IV. Erecheinungen vollstandig behoben. Entlassen. 

10. IX. 1918. Aufnahme: Chirurgische Klinik E. zur Entscheidung der Frage, 
ob Operation Besserung der epileptischen Anfalle bringen wiirde. Operation ab- 
gelehnt. 

4. III. 1919 Aufnahme auf Fachstation fur Himverletzte zur Beobachtung, 
Berufsberatung und Fiirsorge. 

Korperlicher Befund ahnlich wie friiher: MittelgroBer Pat. von schwachlichem 
Korperbau und maBigem Ernahrungszustand. Innere Organe o. R Ober dem 
linken Scheitelbein, von der Haargrenze median ausgehend etwa 13 cm nach lateral 
hinten ziehend, befindet sich eine bis zu 3 1 / 2 cm breite Hautnarbe, unter dieser ein 
Knochendefekt in gleicher Ausdehnung von etwa 2 cm Tiefe. Pulsation deutlich 
sicht- und fiihlbar. Beim Pressen wolbt sich der Schadelinhalt deutlich hervor. 
Pupillen gleich weit, kreisrund. Reaktion auf Licht und Konvergenz o. B. Augen- 
bewegungen frei, kein Nystagmus. Zunge kommt gerade, zittemd. Augenrauskeln 
frei. Himnerven frei. Bei AugenschluB Fall nach riickwarts. Bei der bestehenden 
Schwache des rechten Beins ist dieser Befund nicht zu verwerten. Leichter Finger- 
tremor. Patellareehnenreflexe beiderseits sehr lebhaft, rechts starker als links, 
Achillessehnenreflexe rechts starker als links. Klonus rechts angedeutet. FuB- 
klonus fehlt. Babinski negativ. Oppenheim rechts positiv. Mendel und Rossolimo 
beiderseits negativ. FuBsohlen-, Bauchdecken- und Cremasterreflex beiderseits 
lebhaft, rechts starker als links. Radius-Periostreflex rechts lebhaft gesteigert. 
Sensibilitat im rechten Arm herabgesetzt, sonst o. B. Das rechte Bein wird beim 
Gehen in abduzierter Stellung herumgefUhrt. Leichter SpitzfuB, wobei die FuB- 
spitze stark nach einwarts gedreht ist. Der rechte Arm ist fUr gewohnlich in recht- 
winkeliger Stellung im Ellenbogen fixiert. Die Hand zeigt Krallenstellung. Aktiv 
kann der Arm im Schultergelenk nicht halb bis zur Horizontalen erhoben werden. 
Infolge der Beugecontractur ist das Verlassen der rechtwinkeligen Stellung im 
EUenbogengelenk und eine Bewegung der Hand, sowie der Fingergelenke nicht 
mdglich. Auch den passiven Bewegungen wird starker Muskelwiderstand entgegen- 
gesetzt. Deutliche Atrophie der paretischen Glieder. Augen und Ohren o. B. 
Rtfntgenbefund: Langer, iiber den Bereich des linken Stim- und Scheitelbeins 
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gegen das Hinterhauptbein reichender Knochendefekt, der im vorderen Teil breit, 
sich nach riickwarts verengt. Von dem Defekt nach alien Seiten ausstraUende 
Fissures Im Bereich des Defektes mehrere groBere und kleinere Schatten (Knochen- 
splitter), Metallsplitter nicht festzustellen. 

Klinisch-psychologischer Untersuchungsbefund: Spontanspra- 
che im Telegrammstil, agrammatisch. Benennung von gegenstandlichen Ab- 
bildungen rasch, ebenso findet er die Bezeichnung vorgemachter Tatigkeiten gut. 
Nachsprechen mit guter Artikulation auch schwierigerer Silben, langere Worte 
etwas abgehackt, bei schwierigeren Versagen. Wortverstandnis auch fiir Ab- 
strakta und Redensarten erhalten. Verateht im allgemeinen auch schwierigere 
Satzkonstruktionen, bemerkt darin vorkommende Widerspriiche und gramma- 
ti8che Fehler. Selbstandig kann er jedoch eine schwierigere Satzkonstruktion nicht 
durchfiihren. Lesen einzelner sinnvoller Worte gut ohne Stocken oder Entgleisen. 
Lesen sinnloser Silben dagegen sehr verlangsamt und erschwert, gelegentlkh 
Paraphasien, vermag manchmal die einzelnen Buchstaben zu benennen, ohne 
daB das Zusammensetzen der Silben gelingt. Macht bei Wiederholung der Silben 
immer wieder dieselben Fehler, die er jedoch selbst verbessert. Liest sinnloee 
Satze, die er gelegentlich spontan produziert, mit Schwierigkeiten. Lesen von 
Satzen ohne jede Melodie und sinnvolle Betonung, Wort fiir Wort. Schreiben (mit 
der linken Hand) ziemlich gelaufig. Schriftliche Formulierung von S&tzen 
ahnlich agrammatisch wie die spontane sprachliche Ausdrucksweise, sucht jedoch 
nachtraglich die fehlenden Worte einzufiigen. Merken von Zahlen herabgesetzt. 
Gutes motorisch-akustisches Lemen sinnvollen Stoffes. Mechanisches Erie men 
sinnloser Silben in geringer Zahl von Lesungen mit sehr guter Erspamis beixn 
Wiedererlernen. 

4. IV. 1919. Aus Fachstation entlassen, lehnt Schulung aus h&uslichen Griin- 
den ab. Nach der Entlassung aus der Himverletztenstation zu Hause, Befinden 
ohne wesentliche Anderung. Bittet neuerdings um Aufnahme in das Fachlaiarett 
fiir Hirnverletzte zum Zwecke der Schulung. Am 2. VII. 1920 Aufnahme. Bei 
dieser korperlicher Befund gegen friiher ohne wesentliche Anderung. Ofters epilep- 
tische Anfalle, auch Absencen. 

Psychisch: Spontansprache ausgepragter Telegrammstil. (Soil 
Schicksal bei und nach der Verwundung erzahlen): ,,Verwundet worden 
22. XI. 1914 — 4 Wochen bewuBtlos — imMarz aufgewacht — Plantinen- 
stift und l / 2 Jahr bei St. Ottilien — in Munchen Ridlerschule und ent¬ 
lassen.“ Ahnlich auch auf gleiche Frage am 14. III. 1919: 40 m aus- 
einander — Argonnerwald — Sturm — St. Mihiel — verwundet — 
20 m . . . dann verwundet/* 

(BewuBtlos 4 ?): ,,4 Wochen (und dann?): aufgewacht in Metz. (Was 
wissen Sie noch vom Krieg?): 11. VIII. eingeriickt, im Feld September, 
kann ich nicht sagen wann“ usw. Nacherzahlen auf Vorerzahlen einer 
Fabel (Habgieriger Hund): ,,Ein Hund, ein Hund (was war damit?): 
Stuck Fleisch gehabt und — a Briicken — a — vorbei, in Spiegelbild 
gesehen, im Wasser und er schnappte danach** (dieses wortlich wie in 
der Darbietung) ,,und Fleisch ins Wasser gefallen". Reihensprechen: 
einfache ohne Fehler, Reihen riickwarts, langere Stiicke (Vater unser) 
mit Versagern. Nachsprechen: Einfache Worter gelingen ohne 
weiteres so auch: Donaueschingen, Riesengebirge, Lokomotive, Sack- 
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leinen, tJberbrettl, Elektrizitat, Schlampampel, Paperlapapp usw. Bei 
Schwierigerem gelegentlich Paraphasien. 

(Laptizki): Lamp—Lampitzki — Lapkitzki. 

(Midates): Migates — dann: Mi—Mi da tes. 

Bei Paraphasien besonders Verwechslungen von Konsonanten. 
Xachsprechen grammatisch gegliederter Satze bis zu 12 Silben im 
allgemeinen Gelingen. Bei eiiiem aus Haupt- und Nebensatz bestehen- 
den Satzgefiige von 15 Silbeh wird nur der Hauptsatz wiedergegeben. 
Bei kiirzeren Gelingen, gelegentlich falsche Erganzungen. 

Benennen von Gegenstandsbildem und Gegenstanden im ganzen 
sehr gut, so z. B.: f 

Federhalter, Zwicker, Mund, Lippe, Kaminkehrer, Rad, Speiche, Spange, 
FaB, Reifen, Bottner, Storch, Schlitten, Anker, Magnet, Kompafi, Lokomotive, 
Postilion, Ziehharmonika, Konzertina, Zither, Trommel, Trompete, Bohrer, 
Leiter, Sproesen, Rechen, Spaten, Weinglas, Zebra, Nashorn, Esel, Kapelle, Igel, 
Geweih, Gemse, Eule, Papagei, Vogelkafig, Truthahn, Bimen, Bienen, Hund, 
Schafer, Bogen, Kugel, Kegel, Ring, Reifen, Balken, Apfel, Garten, Bank, Fichte, 
Eimer, Schirm, Pfanne, WeinfaB, Blumentopf und vieles andere ohne weiteres. 

Benennen von Tatigkeiten: Hande klatschen, Kopf kratzen, blasen 
usw. -f, dirigieren, IHrigent. 

Gelegentlich Schwierigkeiten bei Entlegenerem. 

(Nabe?): Achse. (Die Achse kommt hinein?): (Wie heiBt das Loch?): — 
(Wabe?): Nein. (Made?): Nein. (Nabe?): Auch nicht. (Speiche?): Spange, 
(Schranke) Bahnschrang, dann richtig (geschrieben). (Schraubstock) Tischler- 
klammer und ahnliches. Wortfindung auch bei dargebotener Beschreibung des 
Gegenstandes gut, auch bei Abstrakten, wenn auch hier gelegentlich Findungs- 
schwierigkeiten. (Wie nennt man ein Ding, das auf der StraBe fahrt mit Benzin ?): 
Autoniobil. Ebenso Findung des Oberbegriffs gut. (Wie nennt man Tisch, Stuhl, 
Sofa, Bett, Schrank zusammen?): Kiicheneinrichtung. (Warum Ktiche?): Ja, 
Einrichtung. (Was gehort zur Kiicheneinrichtung?): Schrank, Herd, Tisch, Stuhl. 
(Wie heiBt das Geschaft, in dem das verkauft wird?): Mobelgeschaft. (Ahnlich: 
Bimen, Zwetschgen usw.) +. (Was aind Obet, Beeren, Gem Use, Getreide, Pilze, 
Straucher, Blumen?): — (Sind es Menschen?): Nein. (Tiere?): Nein. (Steine?): 
Nein. (Was tut der Gartner?): GieBen. (Er grabt eine Blume aus und ...?): 
Pflanzt sie in den Garten. (Wie heiBen also all die Gew&chse ?): Gew&chse. (Oder ?): 
Pflanzen. (Hammer, 2Jange?): Werkzeuge. (Messer, Gabel, Loffel?): EBbesteck. 
(Trambahn, Auto, Fahrrad, Eisenbahn, Wagen ?): Fahrzeug. (Oder Verkehrs ...?): 
Werkzeuge. (Schuldscheine, Wechsel, Kriegsanleihe, Aktien?): Akten. (Noten?): 
(W) — (We ?) — (Wer ?) Wertschein. (Welches Tier gibt Milch ?): Kuh, Ziege. (Was 
rieht den Eisenbahnzug?): „Lokomotive“ — nach Oberlegung, wollte zuerst 
Maschine sagen. (Mein Freund hat mir geholfen und kommt in Not, ich kttmmere 
mich nicht um ihn, wie nennt man das?): Schand, unverschamter Mensch, schlech- 
ter Mensch. Findet das Wort „undankbar“ nicht. Erkennt es auf Darbietung 
8ofort an. 

(Ich helfe jemand — der ist mir wie gesinnt?): Findet das Wort „dankbar 4< 
nieht, nimmt es auf Darbietung ohne weiteres an. 

Wortverstandnis, sowohl Wortlaut- wie Wortsinnverstandnis 
intakt. Abetrakte ebenso wie iibertragene Bedeutungen werden mit 
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bemerkenswerter Sicherheit erfaBt. Bei langeren Satzen, insbesondere 
langeren Befehlen, gelegentlich Versagen, weil es ihm schwer fallt, den 
Satz zu behailten. Macht besonders Fehler, wenn bei dem Stichwort noch 
ein Attribut steht: Die Tiir, die hinter Ihnen ist; die Zimmerecke links 
hinter Ihnen usw. Nach Einiibung ahnlicher Aufgaben gute Leistung. 

Au 8 den zahlreichen umfassenden Priifungen: Sohlleder, Schnurrbarthaar, 
Wichsbiirete, Balkon, Veranda, Altar, AmboB, linker Daumen, linker Mittelfinger 
usw., Knopf, Klavier, Flote, Kaffeemahlen, winken, verieumden, heucheln, (3rd- j 
nung, Ordonnanz, Plakat, Annonce, Phonograph, Photograph, Grammophon, 
Gerippe—Krippe—Grippe, Giraffe—Grimasse; Weizen—Waisen—weisen; Kurs— 
kurz; Reis—Reiz; beiBen—beizen; GrtiBe—Grtitze; Koks—Koch; Ratte—raten; 
Pater—Bader; gleiten—kleiden; Bauherr—Bauer usw. alles richtig und prompt 
verstanden. Ebenso einfache tibertragene Bedeutungen (SchUrzenjftger): Madchen- 
jager. (Kammerjager): Ratten usw. (Hat ein Fiiret einen Kammerjager?): Ja, 
Diener. (Nagel auf den Kopf treffen): Bei unzulanglichem Ausdrucksvenndgen 
offenbar erfaBt. Ahnlich Telegramm—Telegraph; ersetzen und versetzen. 

Auch Abstrakta zulanglich erfaBt, so: Eifersucht, Neid, Dankbarkeit, Freund- 
schaft. Schande (Tugend): WeiB, was es ist, kann es aber nicht sagen, dann: Auf* 
richtiger Mensch, a braves Madel. (Abscheu?): a haBliche Person. (Vergangen* 
heit?): Friiher. (Freiheit?): Frei. (Zukunft?): Da kann man nicht nein schauen. 
(Irrtum): Ein Fehler. (Liige): Nicht wahr. (Irrtum und Luge?): Nichts dafiir* 
konnen. (Liige ?): GewuBt. Ahnlich Geiz—Neid; Staatsanwait—Rechtsanwait usw. 

Hingegen (Verwegenheit) kenne er nicht: (HasenfuB?): Jemand leichtsinnig. 
(Barenkr&fte ?): Hat Kraft. (Lowenmut): Tapfer. (Backfisch?): a Fraulein. 
(Driickeberger): Im Feld gibt driicken. 

Entgleisungen im ganzen selten: (Teufelskerl): schlechter Kerl. Gram zu- 
gleich mit Kram genannt, erfaBt, als Kramladen gesagt wird. 

Bei Spriehwortepn ofters - Schwierigkeiten der Sinnerfassung: (Keine Rose 
ohne Domen?): erst mit Nachhilfe. Ahnlich auch (Wo viel Licht ist, ist auch 
viel Schatten), (Gliick und Glas wie leicht bricht das): Jemand hat a Gluck und 
nachher das Gliick weggefallen. 

Vorgesungene Melodien werden erkannt, Klopfrhythmen einfacher Art 
erfaBt und wiedergegeben. Ebenso gelingt Singen mit gutem Rhythmus 
und richtiger Melodie, Worte zum Teil vergessen, mit Nachhilfe wieder- 
gefunden. Vorgemachte Gerausche, Imitieren des Klanges von Musik- 
instrumenten, Tierstimmen usw.: Erkennen gut und sicher. Eigen- 
produktion ofters Schwierigkeiten; konne Tierstimmen nicht nach- 
ahmen, wenn sie ihm vorgemacht werden. Verstandnis langer Satze 
ofters schwierig. Merkstorung offenkundig. Verstandnis von Pra- 
positionen, Konjunktionen usw. der Umgangssprache auch isoliert 
vorhanden. 

Spontanschreiben: abgesehen von hervortretenden sprachlichen 
Storungen, intakt. Diktatschreiben gelegentlich Fehler, Auslassungen, 
Entgleisungen: (VermaB sich): VermaBig sich; (erbarmlich): erarmlicb. 
Abschreiben erfolgt in ganzen Worten (nicht Buchstabe fiir Buchstabe), 
Buchstabieren falle ihm sehr schwer, weil es ihm schwierig sei, den 
,,Gedanken“ festzuhalten. 
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Stillesen (Leseverstandnis): Verfolgt die Zeile mit dem Finger, 
keine Idppenbewegung, gutes Verstandnis. 

Lautlesen sinnvollen Stoffes gut ohne Stocken oder Entgleisung. 
Lesen sinnloser Silben: Verlangsamung, Paraphasien. Merken von Buch- 
staben hochstens 4, ebenso bei Ziffem. Kurze sinnvolle Satze behalten; 
bei langeren Schwierigkeiten. 

Zahlenlesen langsam, bei sechsstelligen Zahlen auch Fehler. 
120 013: liest er als: 22 013 usw. 

Zahlenbegriffe offenbar vorhanden, jedoch Schwierigkeiten bei 
der Losung infolge der Sprachstorung. 

Produktion und Verstandnis von Grammatismen: 

Spontansprache ausgepragter korrekter Telegrammstil, vgl. oben. 
Bei der Wiedergabe vorgesprochener und gelesener Erzahlungen tritt 
Annaherung an das Muster hervor unter gelegentlichem Vergreifen. 

. Beispiel: Mundliche Wiedergabe einer gelesenen Erzahlung: Ameise und 
Grille (vollige oder starke Annaherungen an den Text sind gesperrt): „Eine Grille 
ganzen Sommer gesungen und im Winter bald verhungert. In der Nahe Ameisen. 
Die Grille sagte: Aufgespeicherte Vorrate zu leihen. Die Ameisen sagten: 
Ganzen Sommer getrieben. Die Grille antwortete: Ganzen Tag und Nacht ge¬ 
sungen. Die Ameisen sagten: Nun jetzt ist, jetzt tanzen ... nix mehr.“ 

Erzahlt sehr langsam, braucht iiber 5 Minuten. Sofortige schriftliche Wieder¬ 
gabe der fruher gelesenen und dann mundlich wie derge ge be ne n Erzahlung: ,,Eine 
Grille hatte im ganzen Sommer gesungen. 1m strengen Winter ist fast verhungert. 
In der Nahe wohnten die Ameisen. Die Grille ist zu den Ameisen gegangen, was 
zu essen zu bitten. Die Ameisen fragten: Was hat im ganzen Sommer getrieben, 
nun jetzt muB du tanzen.“ Zeit: 9 Minuten 30 Sekunden. Erkennt, als es ihm 
vorgelesen wird, die falschen Stellen, ist aber nicht imstande zu korrigieren. 

Spontane schriftliche Wiedergabe: (Erzahlung der Erlebnisse am gestrigen 
Sonntag): Am gestrigen Sonntag war ich im Englischen Garten auf dem Konzert. 

,Das Wetter war schon. Ich und mein Freund waren spazierengegangen und nach- 
mittag waren wir im Tiergarten und viele Menschen waren drauBen. Das war so 
schon wie man sich nicht vorstellen kann. Mein Freund hatte sich gebadet und 
ich muB zuschauen.“ (Zeit: 47 Minuten). 

Aus den wiedergegebenen Beispielen wird die sehr erhebliche Besser- 
leistung und Einstellung auf korrekte Grammatik bei 
schriftlicher Wiedergabe deutlich. L. braucht allerdings zu dieser 
Leistung sehr erhebliche Zeit. Im allgemeinen ist er bei der Aufgabe, 
mundlich korrekte Grammatismen zu bilden, ganzlich hilflos und versagt 
vollkommen. Ahnlich sind die Leistungen, wenn er ihm dargebotene 
falsche Grammatismen selbstandig richtig stellen soli. Er ist hierzu nicht 
in der Lage, auch wenn er die Grammatismen als falsch erkennt . Dieses 
Erkennen der Fehlleistung ist bei eigenen und dargebotenen Falsch- 
bildungen, wenn ihm richtige und falsche Grammatismen nebeneinander 
dargeboten werden, fast die Regel. Hierbei wiihlt er in weitaus iiber- 
wiegender Zahl die richtigen und entgleist nur in besonderen Fallen. 
Bei schriftlicher Darbietung falscher Grammatismen ist die Leistung 
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(Korrektur) nicht besser, eher schlechter als bei miindlicher Darbietung. 
Das Ordnen von verkehrt zusammengestellten Worten zu einem rich- 
tigen Satz macht grolJe Schwierigkeiten, auch wenn die Worte auf ein- 
zelnen Zetteln geschrieben, zum beliebigen Ordnen dargeboten werden. 

Beispiele fur Grammatismen (aus okonomisehen Griinden warden 
Beispiele fiir grammatische Produktion und grammatisches Verstandnis 
nebeneinander gemischt dargeboten): 

(1st ee richtig: Ich lege sich auf das Bett?): Abgelehnt. 

(Ich lege sich auf das Bett?): Abgelehnt. 

(Ich lege mir auf das Bett?): Abgelehnt. 

(Ich lege mich auf das Bett?): 1st richtig. 

(Ich knoffte ?): Nein; (Ich knaffte ?): Nein. (Ich knuffte ?): Nein. (Ich kniffte?): 
Ja. (Ich knaffte?): Nein (ich kniff?) ich kniff, na (Dialekt: nein). (Ich kniff?): 
Ja. (Ich knaff?): Nein. (Ich knoff?): Nein. (Ich kniffte?): Nein. (Gibts aoch 
knoffte?): Nein. (Ich kniff?): Ja. (Kniffte?): Ja, in Hof (seiner Heimat): kniffte. 
(Ich schreibe meiner Mutter dem Brief?): Abgelehnt. 

(Ich schreibe meiner Mutter das Brief?): Abgelehnt. 

(Ich schreibe meiner Mutter den Brief?): Richtig. 

(Das Bild hangt auf der Wand?): +. 

(Das Bild hangt an der Wand?): -f. 

(Das Bild hangt liber der Wand?): -f. 

(Das Bild hangt in der Wand?): + Ja, manchmal. 

(Man geht durch die Briicke?): Richtig. 

(Man geht liber die Briicke ?): Richtig. 

(Man geht zwischen die Briicke?): Richtig. 

(Man geht an die Briicke?): Richtig. 

(Man springt auf das Wasser?) Falsch. 

(Man springt in das Wasser?): Richtig. 

(Man springt zwischen das Wasser?): Ja (nicht ganz zustimmend). 

(Ihre FiiBe sind auf dem Tisch): Nein. 

(Ihre FiiBe sind an dem Tisch): Richtig. 

(Dire FiiBe sind unter dem Tisch): Nein. 

(Ihre FiiBe sind hinter dem Tisch): Richtig. 

(Der Jfiger schieBt in das Reh): Falsch. 

(Der Jager schieBt auf das Reh): Ja, richtig. 

(Der J&ger schieBt neben das Reh): Richtig. 

(Der Jager schieBt zwischen das Reh): Nein. 

Erganzen (auf dargestellte Situation): (Der Bleistift iiegt . . . (auf) Tisch 
(wo?): Auf dem Tisch. 

(Der Bleistift ist . . . (iiber) Tisch, wo?): Auf den Tisch. 

(1st richtig: Der Bleistift ist liber den Tisch?): Ja. 

(Ist richtig: Der Bleistift ist liber das Tisch?): Nein. 

(Ist richtig: Der Bleistift ist iiber dem Tisch?): Richtig. 

(1st richtig: Der Bleistift ist iiber den Tisch?): Falsch. 

(Ihre FiiBe sind . .. Tisch?): Unten. 

(Ihre FiiBe sind ... Tisch?): Unterm. 

(Ihre FiiBe sind unter ...?): Unter den Tisch, dem. 

(Ich hange den Hut . .. Tiire?): sieht denHut an derTiire an, sagt: die Tar. 
(Ich hange . . . die Tiire?): Nein (Nach Oberlegen) (Ich hange den Hut?): Bei 
Tiire. Bring net raus. 

(Ist richtig: Ich hange den Hut iiber die Tiire?): Na (sofort). 
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(1st richtig: Ich hange den Hut an der Tiir?): Ja (sofort). 

(Ich hange den Hut hinter die Tiir?): Na (sofort). 

(Ich hange den Hut an die Tiir?): Richtig (sofort). 

(Ich hange den Hut auf die Tiir?): Falsch (sofort). 

(Ich hange den Hut an der Tiir?): Uberlegt lange, dann: falsch. 

(Die Kindem spielen im Garten?): Richtig. 

(Wie hab ich gesagt?): Die Sander gingen in Garten. 

(Die Kindern usw. ?): Nicht richtig. 

(Das Herz, des Herzen, dem Herzen, das Herz?): Wiederholt: das Herz, den 
Herzen, dem Herzen, das Herz, richtig. 

(Die Pflaume, die Pflaume?): Nein (sofort). 

(Der Frieden, des Friedes, dem Frieden, den Frieden?): Nein, verbessert, 
des Frieden. 

(Die Stimme des Herzen ist gut?): Richtig. 

(Die Stimme des Herzes ist gut?): Richtig. 

(Die Stimme des Herzens ist gut?): Richtig. 

(Der Tag des Friedens ist schon?): Richtig. 

(Der Tag des Friedes ist schon?): nicht richtig. 

(Der Tag des Frieden ist schon?): Richtig. 

(Der Tag des Frieden ist schon?): Richtig. 

(Der Jager schieBte auf das Reh?): Richtig. 

(Jetzt oder friiher?): Jetzt (Hat „schieBt“ verstanden). (Friiher?: der 
Jager schieBt auf das Reh?): Ja, ja, iiberlegt, dann: schoB, na. 

(Wie heiBts?): SchoB auf. 

(Ich hab die Hand gegebt?): Nicht richtig, verbessert es +• 

(Das Kind frierte am ganzen Korper?): nein, fror. 

(Jenseits den Rhein liegt Frankreich?): (Wiederholt): den Rhein, ja, ja. 
(Jenseits dem Rhein liegt Frankreich?): Richtig. 

(Jenseits des Rheins liegt Frankreich?): Richtig (schneller reagiert als vorhin). 
(Alle drei richtig?): Ja. 

Ist es richtig: (Das Brot verderbte?): Ja. 

(Das Brot verdirbte?): Ja. 

(Das Brot verdarbte?): Ja. 

(Das Brot ver<Iurbte?): Nein. 

(Das Brot verdirbt?): Ja. 

(Das Brot verdirbte?): Ja. 

(Das Brot verdarbte?): Ja. 

(Das Brot verdarb?): Ja. 

(Das Brot verdurb?): Nein. 

(Das Brot ist verderbt?): Nicht richtig. 

(Das Brot ist verdorben?): Richtig. 

(Das Brot hat sich verderbt?): Nein. 

(Das Brot ist verderbt?): Nein. 

(Das Brot verderb?): Nein. 

(Das Brot verdarb?): Richtig. 

(Das Brot verdirbte?): Richtig. 

(Das Brot verderbte?): Nach t)berlegen: gleich. 

(Das Brot verdirbte?): Nach tJberlegen: gleich. 
(Wiederholt): verdirbte, 

(verdirbte?): verderbte, richtig. 

(Verdirbt und verdirbte das Gleiche?): Das Gleiche. 

(Verderbte und verdirbt?): Verdirbte und verdirbt, richtig. 
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(Sagen Sie: verderbt oder verdirbt?): Verderbt und verdirbt. 

(Bedeutet das das Gleiche?): Ja. 

(Verdurb?): Nicht richtig. 

(Der Verwundete lagte am Boden?): Net richtig, lag. 

(Unter das Tisch liegt der Katz?): Nein. 

(Unter der Tisch liegt das Katz?): Nein. 

(Unter dem Tisch liegt die Katz?): Richtig. 

(Unter den Tisch liegt die Katz?): Richtig. 

(Beides?): Ja. 

(Die Arbeit dem Bauern ist schwer?): Richtig. 

(Die Arbeit des Bauern ist schwer?): Richtig. 

(Die Arbeit ist dem Bauern schwer?): Richtig. 

(Die Arbeit ist der Bauer schwer?): Net richtig. 

(Die Arbeit dem Bauern ist schwer?): Net richtig. 

(Die Arbeit den Bauern ist schwer?): Net richtig. 

(Die Arbeit des Bauers ist schwer?): Richtig. 

(Die Arbeit des Bauems ist schwer?): Richtig. 

(Die Arbeit des Bauern ist schwer?): Richtig. 

(Bauer und Bauherr?): Bauherr, Baumeister. 

(Das Fell des Hases ist feldgrau?): Richtig ..., der Has, des Hases. 

(Des Hases und des Hasses?): Nicht gleich, a Person und a Tier. 

(Die Miitze des Soldates?): Richtig. 

(Die Miitze des Soldate?): Nicht richtig. 

(Die Miitze des Soldaten?): Richtig. 

(Der Soldat, des Soldates?): Nein. 

(Der Soldat, des Soldatem?): Nein. 

(Der Soldat, des Soldaten?): +. 

(Das Mittagessen hat gegessen?): Nicht richtig. 

(Das Mittagessen wird gegessen?): Richtig. 

(Das Mittagessen ist gegessen?): Richtig. 

(Das Zimmer ist vermieten worden?): Nicht richtig. 

(Das Zimmer hat vermieten worden?): Nicht richtig. 

(Das Zimmer hat vermietet worden?): Nein. 

(Das Zimmer ist vermietet worden?): Riqhtig. 

(Die Kanone ist entladet worden?): Richtig. 

(Die Kanone hat entladen worden?): Nicht richtig. 

(Die Kanone ist entladen worden?): Richtig. 

(Die Kanone ist entladet worden?): Richtig. 

(Das Signal ist geblast?): Falsch. 

(Das Signal wird geblast?): Falsch. 

(Das Signal wird geblast?): Falsch. 

(Das Signal wird geblast?:) Falsch. 

(Das Signal wird geblasen?): Richtig. 

(Der Vogel ist weggefliegt?): Falsch. 

(Der Vogel hat weggefliegt?): Falsch. 

(Der Vogel hat weggeflogen?): Richtig. 

(Der Vogel ist weggeflogen?): Richtig. 

(Der Vogel hat weggeflogen?): Richtig. 

(Ist weggeflogen oder hat weggeflogen?): Ein J&ger hat weggeflogen(!). 
(Ich habe das Bild an die Wand gehangt?): Verbessert es richtig. 

(Das Pferd laufte schnell?): Laufte schnell, richtig. 

(Das Pferd ist schnell gelauft?): Falsch, verbessert es richtig. 
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(Das Pferd liefte schnell?): Richtig, lief schnell. 

(Lief oder laufte?): lief. 

(Die Post bringte mir einen Brief?): Richtig. 

(Die Poet hat mir gebringt?): Falseh, verbessert: gebracht. 

(Die Poet bringte mir einen Brief?): Richtig. 

(Wie heiBt es: Bringte, brach oder brachte?): Brachte. (Bringte?): Falsch. 
(Das Kind zerbrachte dae Glas?): Falsch. 

(Dae Kind zerbrecht dae Glas?): Falsch. 

(Das Kind zerbruchte das Glas?): Falsch, zerbrach. 

(Das Kind hat zerbracht?): Falsch. 

(Das Kind hat zerbrecht?): Falsch, zerbrochen. 

(Das Buch ist hingefallen worden?): Nein, verbessert es richtig. 

(Das Buch fallte hin?): Ja, richtig. 

(Das Buch fielte hin?): Net richtig. 

(Das Buch fallt hin?): Richtig. 

(Das Buch fielt hin?): Net richtig. 

(Das Buch fiel hin?): Richtig. 

(Das Buch fallte hin?): Net richtig. 

(Ich bin in Urlaub gefahrt?): Lacht, verbessert es richtig. 

(Ich fahrte in Urlaub?): Richtig, Vergangenheit. 

(Ich fahrt in Urlaub?): Nit richtig, ich fahre. 

(Ich fahrte in Urlaub?): Net richtig. 

(Ich fuhrte in Urlaub?): Net richtig. 

(Ich fiihrt in Urlaub?): Net richtig. 

(Ich fuhrte in Urlaub?): Net richtig. 

(Ich fuhr in Urlaub?): Richtig. 

(Ich fahrte in Urlaub?): Nein. 

(Ich saB auf dem Stuhl?): Richtig. 

(Ich sitzte auf dem Stuhl?): Richtig. 

(Ich setzte mir auf den Stuhl?): Nit richtig. 

(Ich setzte mir auf dem Stuhl?): Nit richtig. Ich setzte mich auf den Stuhl. 
(Ich sitzte auf den Stuhl?): Richtig, Vergangenheit. 

(Ich sitzte mich auf dem Stuhl?): Richtig, dem Stuhl falsch. 

(HeiBt’s nun sitzte oder saB?): SaB auf dem Stuhl. 

(Weil ich krank bin, lege im Bett?): Verbessert spontan; weil ich krank bin, 
lege mich, iiberlegt lange, dann: mich ins Bett. 

(Weil ich krank bin, lege mich ins Bett?): wiederholt, dann: „Fehlt was* 4 . 
(Weil ich krank bin, lege mich ins Bett [geschrieben gezeigt], wo fehlt was?): 
Zeigt auf die Schrift zwischen lege und mich „da“. (lege?) iiberlegt lange, lege 
mich, findet das fehlende Wort nicht. 

(Wer legt sich ins Bett?): Ich. 

(Wie heiBt’s?): Weil — bin, lege ich ins, nein, weil ich krank bin, lege ich 
mich ins Bett -f (nach l&ngerem Uberlegen). 

(Wenn ich miide bin, setze ich mich auf Stuhl?): Nicht richtig, fehlt was. 
(Wo?): ich. 

(Wo fehlt ich?): Setze mich auf den Stuhl. 

. (Wenn ich miide bin, setze mich auf den Stuhl?): Nein, verbessert +. 
(Wenn fehlt was, muB ich verbessem?): Nein, fehlt was, (spontan) wenn 
ich ... es, ne, probiert mit Lippenbewegungen, zeigt auf die Schrift zwischen 
„wenn“ und „fehlt“: Da. 

(Wenn fehlt* was, muB verbessem?): Nit richtig, ausgelassen. 

(Was?): Ein Wort. 
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(Wo?): Ich. 

(Wennichfehlt was, muB verbessem ?): na, nit richtig, kann nicht verbeesern. 
(Wenn fehlt ich was, muB verbessem ?): Na, nit richtig, kann nicht verbeesern. 
(Wenn fehlt was, ich muB verbessem?): Na (nach Uberlegen). 

(Wenn fehlt was, muB ich verbessem?): Nit richtig. 

(Wenn fehlt was, ich muB verbessem?): Richtig. 

(Wenn fehlt was, ich muB verbessem?): Richtig. 

(Wenn was fehlt, muB ich verbessem?): Richtig. 

(Wenn was fehlt, ich muB verbessem?): Nit richtig. 

(Wie heiBt’s?): Wenn was fehlt, ich, na ... 

(Wenn regnet, muB Schirm haben?): Nit richtig, wenn es regnet. 

(Wenn es regnet, muB Schirm haben?): Nit richtig. 

(Wenn es regnet, muB haben Schirm?): Nein, muB man en Schirm haben 
(Wenn nicht richtig, muB denken?): False h, a Wort ausgelassen. 

(Wenn nicht richtig, muB denken?): (Wo ausgelassen?): Wenn ich. 

(Wenn nicht richtig, ich muB denken?): Nein. 

(Wenn ich nicht richtig, ich muB denken?): A net richtig. 

(Wenn nicht richtig ist, muB ich denken?): Nein. 

(Wenn nicht was richtig ist, muB ich denken?): Richtig. 

(Wenn was nicht richtig ist, muB ich denken?): Richtig. 

(Wenn was nicht richtig ist, ich muB denken ?): Richtig, nach Uberlegen: nein. 
(Wenn was nicht richtig ist, muB ich denken?): Richtig (richer). 

(Ich bin die Herrechaften ausgefahren?): Nit richtig, verbessert es +. 
(Ich bin ausgefahren?): Richtig. 

(Die Lokomotive hat schnell gefahren?): Richtig. 

(Der Zug hat schnell gefahren?): Richtig. 

(Der Zug ist schnell gefahren?): Richtig. 

(Unterschied z wise hen hat schnell gefahren und ist gefahren?): Das ist gleich. 

{ (Ich habe schnell gelaufen?): 

(Ich bin schnell gelaufen?): (Wiederholt beides, sagt): Gleich. 

(Ich habe viel getragen oder ich bin viel getragen?): ich ... bin — nicht. 
(Das Pferd hat schnell gerannt?): nit richtig [nach 25 Sekunden]. 

(Das Pferd ist schnell gerannt?): Richtig [nach 5 Sekunden]. 

(Das Pferd ist schnell gerannt worden?): nit richtig [nach 7 Sekunden]. 

(Das Pferd ist viel geritten worden?): Richtig [8 Sekunden]. 

(Das Pferd hat viel geritten worden?): Nit richtig [6 Sekunden]. 

(Der Herr hat viel geritten?): Richtig [7,2 Sekunden]. 

(Der Herr ist viel geritten worden?): Nit richtig [3 Sekunden]. 

(Der Herr ist viel geritten?): Richtig [2 Sekunden]. 

(Der Herr hat viel gereist?): Richtig [4 Sekunden]. 

(Der Herr ist viel gereist?): Richtig [5 Sekunden]. 

(Unterschied?): Vergangenheit [10 Sekunden]. 

(Ich habe schnell gelaufen?): Richtig. 

(Ich bin schnell gelaufen?): Richtig. 

(Ist das gleich?:) Zwei gleich. 

(Ist das wurscht?): Ja. 

(Sagen Sie einmal: Ich habe gelaufen und ich bin gelaufen): HabeVergangenhejt, 
(Ich bin verloren und ich habe verloren?): Unterschied. 

(Was fur Unterschied?): Im Feld ich bin verloTen und Kartenspel, da habe 
verloren. 

(Was heiBt das: Im Feld ich bin verloren?): Freund, Sturmarigriff. (AmT*P 
vorher bei gleicher Aufgabe unsicher.) 
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(Ich bin das Kartenspiel verloren?): Nein. 

(Der Poetbote brach ein Paket?): Richtig. 

(Was heiBt das?): Herbringen. 

(Ich bring©, ich brach?): Ja. 

(Ich bring©, ich brachte?): Ja. 

(Brach oder brachte?): Brach und brachte. 

(Der Poetbote brach das Glas?): Ja. 

(Der Postbote brachte das Glas?): Ja, brach, der Postbote brachte Paket 
und Glas brach. 

(Der Post bote bringt das Paket, brach das Paket?): Vergangenheit. 

(Kann man sagen brach?): Ja. (Brachte?): brachte. 

' (Der Dieb broch ein?): na. 

(Der Dieb brech ein?): na, 

(Der Dieb brach ein?): brach. 

(Der Bote brach das Paket?): Brachte. 

(Brach das Glas?): Unsicher. 

(Der Mann krach am Boden?): verbessert: kroch. 

(Der Mann kruch am Boden?): Abgelehnt. 

(Der Mann kriechte am Boden?): Richtig. 

(Ich setze, ich saB, ich habe gesetzt?): Nein, ich habe mich gesetzt. 

(Ich setze, ich saB, ich habe gesetzt?): Setze richtig, saB richtig, habe gesetzt 
nicht richtig. 

(Gehdrt das so zusammen: setze, saB, habe gesetzt?): Nein. (Findet den 
Fehler nicht.) 

(Ich setze den Ofen?): Ja. 

(Ich saB den Ofen?): Nein. 

(Ich habe den Ofen gesetzt?): Richtig. 

(Ich sitzte, saB, habe gesetzt?): Nit richtig. 

(Ich sitze, sitzte, habe gesetzt?): Nit richtig. 

(Ich sitze, sitzte, habe gesetzt?): Nit richtig. 

(Ich sitze, sitzte, habe gesessen?): Gesessen richtig. 

(Ich sitze, sitzte, habe gesessen?): saB. 

(Ich sitze, saB, habe gesessen?): Ja. 

(Ich Hebe, ich lobte, habe gelobt?): Na, ich Hebe, habe geUebt. 

(Ich Hebe, lab, habe gelobt?): Lab falsch. 

(Ich Hebe, Ueb, habe gelobt?): auch falsch. 

(Ich Hebe, labte, habe gelobt?): auch falsch. 

(Ich Hebe, ich Hebte, habe geUebt?): Richtig. 

(Ich bleibe, ich bleibte, habe gebleibt?): Lacht: Ich bleibe, ist richtig. 

(Ich bleibe, ich bleibte, habe gebHebt?): Ich bleibe ist richtig, ich bleibte 
richtig; gebHebt net richtig. 

(Ich bleibe, ich bleibte, habe gebHeben?): Ich war gebHeben. 

(Ich bleibe, ich bHebte, ich war gebHeben?): BUebte net richtig. 

(HeiBt’s bHebte oder bleibte?): Bleibte. 

(HeiBt’s bleibte oder blieb?): BHeb. 

(Ich bleibe, bKeb, habe gebHeben?): Bin gebHeben. 

Auch diesen Fall durfen wir als cortical-motorische Aphasie 
in Ruckbildung ansehen. Diesem Bilde entspricht durchaus der Typus 
der Sibrung des Spontan- und Nachsprechens und die damit verkniipften 
Lese- und Schreibstorungen bei vollig erhaltenem Wortlaut- und Wort- 
sinnerfassen. Die grammatischen Leistungen sind denen 
Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXV. 24 
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des vorhergehenden Falles sehr ahnlich. Die Ausdrucbs- 
form der Wahl ist das korrekte Telegramm 1 ). Die Aufgabe, in. 
normaler Syntax und Grammatik zu sprechen, kann L. nur sehr unvoll- 
kommen und unter starkem Vergreifen losen. Auch Erganzen, Zurecht- 
stellen verkehrt gestellter Worte zu einem Satz, Verbessem darge- 
botener falscher Grammatismen gelingt sehr mangelhaft. Hingegen ist 
L. in der Auswahl dargebotener falscher und richtiger Grammatismen 
mit Bezug auf die Richtigkeit gut und sicher, wenn auch in seiner Lei- 
stung nicht so vollkommen wie der erste Kranke. Fehlleistungen er- 
folgen hierbei in bestimmten Typen. DaB er falsche Kasus zu den 
Prapositionen setzt, Dativ- und Akkusativobjekt verwechselt (mich — 
mir, den—dem usw.), wird man wohl seinem Bildungsstand zurechnen 
diirfen. Auch Deklinationsfehler (des Herzes—Herzens; Soldates— 
Soldaten; Bauems—Bauers (er unterscheidet aber gut Bauer und 
Bauherr — Hasen und Has sen, Friedes — Friedens) wird man nicht 
sehr schwer werten diirfen. DaB er Konjugationsformen, wie schieBte, 
laufte, entladete u. a., fur richtig halt.durfte gleichfalls analog be- 
urteilt werden, ebenso, daB er nicht immer iiber die richtige Zu- 
ordnung von haben und sein im Perfekt sicher ist (habe gereist, bin 
gereist; habe gelaufen, bin gelaufen). Auffalliger ist schon, daB erge- 
legentlich gleich eine Anzahl ahnlicher Formen (verdarbte, verderbte, 
verdirbte, dazu auch noch verdarb) fur richtig erkliirt, sogar eine Weile 
,,brachte“ und ,,brach“ fur gleichbedeutend und richtig. Freilich muB 
dem angefiigt werden, daB er grob falsch klingende Formen, wie 
verdurb absolut mit Sicherheit ablehnt. Andererseits muB doch fest- 
gehalten werden, daB er auch bei Unterscheidung dargebotener 
Grammatismen nicht so sichere und richtige Leistungen liefert wie der 
Fall D. Ob wir hier bei diesen Fehlleistungen des L. gezwungen sind, 
zentral akustische (sensorisch-aphasische) Ausfalle anzunehmen, soli 
erst nach Darstellung des nachsten Falles erortert werden. 

Fall 3. Gefr. Strob. Rich., Zivilberuf Kaufmann, Mittelschui bildung (Einj.), 
vorziiglicher Schuler, verwundet am 14. XI. 1915 durch Explosion einer Hand- 
granate. Bei Einlieferung in das Feldlazarett bewuBtlos. Strob. gab spater an, 
daB er bei der Verwundung nicht bewuBtlos geworden sei, er wisse noch, wie ihn 
ein Kamerad verbunden habe, es sei ihm gewesen, als habe er einen Schleier vor 
den Augen. Links neben dem Kehlkopf erbsengroBe SchuBwunde, aus der plotz- 

>) Ein recht schories „Telegramm“ von einem anderen Kranken, welches 
jungst gewonnen wurde, setze ich noch zur Erganzung hierher. (Aufgabe, eine 
vorerzahlte kleine Geschichte nachzuerzahlen): Bauer sagt: Knecht, holen Miihle 
Mehl. Knecht Miihle fahren. Mehl aufladen. Knecht schaute Taubenschlag. 
Taubenschlag junge, schone Tauben. Sehen. Knecht fahrt heim. Nachts Knecht 
Weg Miihle. Leiter lehnen. Knecht klettert. Dann Taubenschlag (durch) hinein. 
Hort Miiller, merken Dieb. Gehen, Leiter weg. Knecht Leiter weg, ganze Nacht 
liegen bleibt. Nachsten Morgen, schaut Leiter, nix. Leiter Eoke. Miiller kommt 
Leiter hin. Knecht kommt. 
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Bch ein Strahl hellroten Blutes hervorschieBt, lateral da von markstiickgrofier Aus- 
achufl. An der Brust mehrere oberflachliche SchuBwunden, spastische L&hmung 
des rechten Armes und Beines, starke Steigerung der rechtsseitigen Sehnenreflexe, 
FuBklonus und Babinski. Linker Augapfel perforiert, rechter Augapfel gequetscht* 
kl&ffende Weichteilwunde an der linken Wange. Liimbalpunktion: Druck erhoht, 
liquor klar, ohne Blutbeimengung. Blutung am Halse steht auf Kompression 
und Kompressionsverband. 

15. XI. Besserung, es besteht noch leichte Benommenheit. 

16. XI. Klarer, h&lt sich bei Fragen mit dem linken Arm fest, drtickt die 
linke Hand; l&Bt unter sich. 

17. XI. Versteht anscheinend, was man ihn fragt, es fehlt die Sprache. Gibt 
auf Befragen an, daB er die Person erkennt, laBt nicht mehr unter sich. 

20. XI. Folgt mit dem rechten Auge der bewegten Hand, offnet auf Auf- 
forderung den Mund, streckt auf Aufforderung und Vorzeigen die Zunge nioht 
heraus, obwohl er anscheinend versteht, was er soil. 

24. XI. Pat. ipt recht munter, versteht anscheinend alles, was gesagt wird, 
beteiligt sich am Damenspiel, vollkommenes Fehlen der Sprache. 

27. XI. Rontgenaufnahme: 1 cm langer und 3 cm breiter Granatsplitter in der 
linken Schadelhalfte, 1 / 2 Teil in der Orbitalwand. 

1. XII. Spricht heute zum ersten Male — „Au, tut weh“, weitere Worte sind 
trotz Vorsagen nicht herauszubringen. 

2. XII. Sagt zu seiner ihn besuchenden Frau: „Mutti“, am n&chsten Tag: 
„Guten Morgen, Mutti“. Hebt und zieht den rechten Oberschenkel an, Unter- 
Bchenkel-Muskulatur gelahmt, rechter Arm gelahmt, maBige Spasmen, Lahmung 
der rechten Gesichtshalfte, Stim-Facialis frei. Sensibilitat intakt. Patellar- und 
Achillessehnenreflexe rechts stark gesteigert. FuB- und Patellarklonus. Babinski-f. 
Oppenheim +; Periost-Sehnenreflex am rechten Arm gesteigert. 

8. XII. Enucleation des linken Auges, in welchem ein Granatsplitter steckt. 

16. XII. Pat. spricht etwas mehr und deutlicher. Die Lahmung des rechten 
0berarme8 und die Facialislahmung bestehen noch fort. 

26. II. 1916. In das Reservelazarett II Ingolstadt: Mundast des Facialis 
beiderseits gut beweglich, Sprachstorung hat sich langsam gebessert, der Pat. 
kennt alle Bezeichnungen, ist jedoch nicht in der Lage, alle Worte auszusprecheru 

27. II. 1916. Reservelazarett A MtincWn: Pat. kann fast alle Worte nach- 
sjwechen, kann auch verhaltnismaBig gut lesen. Aphasie seit 1. XII. sehr ge- 
bessert. Es bestehen auch sensorische Storungen, kann Schliissel 
(auf Vorsprechen) nicht finden (zeigend), ebensowenig Flasche oder 
Glas. 

16. III. 1916. Xervenstation Munchen: Sprachpriifung: Sprachverstandnis 
auch bei einfacheren Fragen gelegentlich versagend. Fragen nach Namen, 
Alter richtig beantwortet (Wo geboren): „Wie meinen“ ? Auf mehrfache Wieder- 
hdung verlegenes Lac he In. Fragen nach Familienstand, Frau usw., Wohnort, 
StraBe richtig beantwortet, ebenso Beruf, Branche, Einkommen, Schulbesuch, 
Militarverhaltni8. Mehrere einfache Auffordenmgen werden richtig ausgefiihrt, 
gelegentlich aber auch Entgleisungen, die auf mangelhaftes Wortverstandnis hin- 
deuten. Auf die Aufforderung, zwei Streichholzschachteln zu schiitteln und auf 
einen nebenstehenden Tisch zu legen, entnimmt er einer Schachtel zwei Streich* 
hdlzer; ist auf mehrfache Aufforderung nicht davon abzubringen. 1st offensicht- 
Kch unsicher beziiglich der Bedeutung von Streichholz und StreichholzschachteL 
Soil eine Bitte oder eine Frage an den Untersuchenden richten. Versteht diese 
Auffordenmg trotz Wiederholung und Erklarung nicht eher, als bis ihra ein Beispiel 
vorgemacht wird. 

24* 
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Spontansprache: Soil den Vorgang bei seiner Verwundung 
erzahlen: „Tja — (lachelt verlegen), jetzt, das ist schwer.“ (Fangen Sie 
an): ,,Rotincourt ich — ich muBte — ihn—seinen Leutnant — u — ich" 
(Was sollten Sie bei R. ?): „Das ist schwer — ich mochte alles erzahlen 
— und das kann ich nicht — ja — und der Leutnant — und ich mufite 
hier weg — war ziemlich 4 oder 5 Uhr morgens — muBte ich — a a — 
pardon — jetzt konnte ich eine Handgranate — weiB nicht, wie das kam.‘ 
Bei entsprechender Priifung ofters ausgepragte Wortfindungsschwierig- 
keiten, oft auch auffallend gute Leistungen beim Benennen vorgezeigter 
oder gedanklich erweckter Gegenstande, so z. B. gelingt Nennen der 
Farben, Blumen, der Namen von Vogeln, Stadten, Flussen, Gebirgen 
usw. recht gut. Hin und wieder stort mangelndes Sprachverstandnis, 
z. B. (Jahreszeiten?): ,,Morgen, Mittag, Abend, Nacht.“ Erst auf 
Hinweis richtig. Reihensprechen: Wochentage, Monatsnamen gut. 
Alphabet mangelhaft. Zahlen bis 100 gut. Ruckwarts sehr mangelhaft. 
Lesen stockend mit leichtem literalem Versprechen. Der Inhalt einer 
gelesenen kurzen Zeitungsnotiz wird nicht einmal im wesentlichen 
wiedergegeben, ist erst nach dreimaligem Lesen dazu imstande. Spontan- 
schreiben einfachster Daten genugend. Abschreiben gut, auch von 
DrUckschrift. Diktatschreiben mit literalen Paraphasien. 

13. VI. 1916. Aufnahme Hirnverletztenstation. In dieser seither 
ununterbrochen in Fiirsorge. Seit dem Sommer 1920 bei der Stadt 
Miinchen als Zeichner angestellt. 

Kdrperlicher Befund bei der Aufnahme. Kraftiger Korper- 
bau, guter Emahrungszustand. Hautfarbe blaB. Linkes Auge entfemt, tragt 
gut Bitzendes Glasauge, Blick stair, normales Minenspiel. Uber dem linken 
Jochbeinhocker linsengroBe Narbe, quer iiber die linke Wange vom linken 
Mundwinkel gegen den linken Unterkieferwinkel zieht eine unregelmatiige 
linear© Narbe, leicht eingezogen, beachwerdefrei. Fingerbreit neben dem linken 
Kehlkopf linsengroBe, derbe Hautnarbe, etwas weiter oberhalb und lateral 
am vorderen Rande des linken Kopfnickermuskels eine markstiickgrofie, unregel- 
maBig gestaltete Narbe, gut iiber der Unterlage verechieblich, unempfindlich. 
Die beiden letzten Narben riihren von einem DurchschuB her, der anscheinend die 
Halsschlagader verletzt hat. An der vorderen Seite der Brust mehrere bis mark 
sttickgroBe Hautnarben, unter der auf der Mitte befindlichen ist noch ein kleiner j 
Splitter zu fiihlen. Die letztgenannten Narben sind unempfindlich. Thorax j 
kraftig gewolbt, die rechte Seite indes nicht so muskulos und ausdehnungsfahig i 
wie die linke. Innere Organe o. B. Puls ruhig, regelmaBig, gut geflillt. Schadel 
nicht klopfempfindlich; Austrittsstelle des linken N. supraorbitalis leicht druck- 
empfindlich. Pupillenreaktion prompt. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. 
Gesichtsfeld nicht eingeschrankt. Conjunctival- und Cornealreflexe vorhanden. 
Bechte Nasolabialfalte weniger ausgepragt als die linke. Stimrunzeln gelingt 
rechts nicht ganz so gut wie links. AugenschluB symmetrisch, gut. Beim Zfthne- 
zeigen bleibt der rechte Mundwinkel etwas zuriick, Zunge kommt gerade. Reflexr 
der oberen Extremitaten links mittelstark, rechts deutlich gesteigert. Die rechte 
Hand fiihlt sich ktihler an als die linke. MaBe: Oberarm Mitte geetreckt: rechts 
26Va» links: 26 cm. Unterarm: Maximal rechts: 25, links 25 cm. Hand ohne 
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Dsumen: rechts lO 1 /^ links 20 cm. Der Muskelwiderstand im rechten Arm be- 
aonders gegen maximale Streckung erhoht. Armhochheben im rechten Schulter- 
gelenk gelingt gut. Armrollen etwas langsam. Im Ellbogengelenk kann Beugung 
und Streckung nicht vollstandig undnur mit groBer Anstrengung und Konzentra- 
tion ausgefiihrt werden. Ebenso sind mit der rechten Hand FaustschluB und 
Fingerspreizen wohl moglich, aber nur sehr langsam und unter starker Konzentra- 
tion, dabei lebhaftes Zittem in samtlichen Fingem. Greif bewegungen schlecht. Fest- 
halten von Gegenstanden ziemlich gut moglich. Bauchdeckenreflexe links maBig 
stark, rechts fehlend. Cremasterreflexe links lebhaft, rechts maBig stark. Pa- 
tellareehnenreflexe links lebhaft, rechts lost einmaliger schwacher Schlag lang 
andaueraden Klonus aus. MaBe: Umfang 20 cm oberhalb der Kniescheibe: rechts 
46 1 /* links 47 1 /* cm. Waden maximal, rechts 33V 2 , links 35 cm. Rechter FuB 
steht in leichter SpitzfuBetellung. Bei passiven Bewegungen im rechten Bern deut- 
liche Muskelwiderstande, aber passive Bewegungen nicht wesentlich eingeschrankt. 
Auch aktiv kann das rechte Bein im Hiift- und Kniegelenk vollig gebeugt und 
gestreckt werden, allerdings unter groBerem Krafteaufwand und etwas langsamer. 
Bei kraftigem Bestreichen der Tibiakante links geringes facherartiges Spreizen der 
Zehen, rechts langsame Dorsalflexion der groBen Zehe und im geringeren Grade auch 
der iibrigen, dabei leichte Zuckungen im ganzen FuB. AchiUessehnenreflexe links 
mittelstark, rechts gesteigert. Der rechte FuB steht im FuBgelenk in leichter 
Fl&ntarflexion von 140°, dabei leichte Supinationsstellung. Beim Verusch der 
Dorsalflexion tritt sofort FuBklonus auf. Aktiv sind mit dem rechten FuB geringe 
Zehenbewegungen moglich. Mendel und Rossolimo beiderseits negativ. Sensibi¬ 
lity ftir feine Beriihrungen ftir spitz und stumpf und Lokalisation nicht gestdrt, 
lediglich bei Priifung auf der rechten Gesichtshalfte erfolgen einige unrichtige An- 
gaben, die jedoch z. T. auf die Wortfindungsstorungen zurtickzuf tihren sind. Keine 
groben Storungen des Temperatursinnes. Gelenksempfindung im rechten Arm und in 
der rechten Hand gut. Fingemasenversuch wird links gut, rechts etwas schlechter 
ausgefiihrt. Auch der Kniehackenversuch wird rechts nicht so gut ausgefiihrt wie 
links. Feste Gegenstande werden mit der rechten Hand langsamer, aber riehtig 
erkannt. Diadochokinesis rechts etwas verlangsamt. Bei Fufl-AugenschluB ruhiger 
Stand, beim Gehen wird das rechte Bein steif gehalten, im Kniegelenk schlecht 
abgebogen, die FuBspitze bleibt ofters am FuBboden hangen. 

Rontgenbefund 27. IX. 1920: Ein langlicher Metallsplitter liegt direkt vor 
dem linken Gehoreingang, dicht unter der Haut. Ein zweiter kleiner Splitter 
liegt in der Kinngegend ebenfalls dicht unter der Haut, ein dritter an der Wurzel 
des Nasenseptums, ein vierter in der Wangennarbe. Ein weiterer etwa l j % cm 
ianger schmaler Metallsplitter liegt an der linken Seite der Luftrohre, dicht unter- 
halb des Kehlkopfes, dicht unter der Haut. 

Ohrenbefund: 14. IX. 1920: Rechts Gberreste friiherer Eiterung. Eine Er- 
krankung des inneren Ohres infolge Kopfschusses ist nicht nachweisbar. 

Augenbefund 11. V. 1920: Rechtes Auge in der Homhaut mehrere punkt- 
formige Xubekeln (Reste eingepragter Fremdkorper). Linse o. B. Papille macula 
o. B. V. R. = */ 8 — 1,5 sph. e / 6 = p. Nieden 1 mit +1,0 sph. Links: Anoph- 
thalmus. 

Psychologisch: Sprachuntersuchung. Spontansprache spar- 
Hch, mangelhaft, erhebliche Wortfindungsstorungen, Satzbildung beson- 
ders gekennzeichnet durch Fehlerhaftigkeit und Vergreifen. (Was 
treiben Sie den ganzen Tag ?): ,,Alle Tag — um 1 / 2 8 Uhr ging ich waschen 
nnd kammen und — Zahnbiirsten und dann um 8 Uhr war ich fertig, 
dann Kaffee getrunken. Um 9 Uhr ungefahr lernen wollt ich, und um 
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11 Uhr bin ich spazierengegangen. Und um 12 Uhr war ich meine Frau 

— ich und meine Frau wollten zu essen, um x / 2 2 Uhr — gestern war ich 
<5ninwald, Photographien wollte ich sehen. Um x / 2 4 Uhr wollte ich 
Herrn Isserlin.“ — Diese Art sich auszudriicken (vgl. weitere Beispiele), 
ist lange Zeit hindurch fiir seine Redeweise kennzeichnend; erst all- 
mahlich tritt unter dem Einflufi des Unterrichts Besserung ein, doch 
ist seine Spontansprache auch heute noch recht unvollkommen. 

(Aufforderung, ein vorgelegtea Bild zu schildem.) „Ja, das kann ich gar net. 

— Dieses Haus ist ganz ordentlich und der Weg mit den Kreuzungen geht 
mir e ntgegen. Das Kind, der kleine Bub, steht darinnen. Die Stachelbeerb&ume 
(sind das Baume ? D. U.) die Stachelbeerstraucher reihen sich links und rechta an, 
Eine Frau grabt das Beet um. Der FuB stellt sich auf den Spaten hin. (Besser! 
D. U.) Die Frau tritt auf den Spaten. Ein Halstiicherl (ist das ein Halstucheri? 
D. U.) ein Kopftiicherl. Die Frau halt ein Kopftiicherl um. (Wer ist das? D. U.) 
Der Gartner, der Bewohner. Der Bewohner halt mit den Handen den Baum und 
der andere, namlich der Lehrhng, grabt das Loch zu. Er ist sehr heifl. Die Leiter 
hat 6 Sprossen. Der Mann steht auf der sechsten Sprosse und s&gt den recht 
rechten Arm, die diirren Aste ab. (Die Handlung wird vorgemacht und dazu 
gefragt: „den rechten Arm?“ D. U.) Er sagt mit den rechten Arm die diiiren 
Aste ab. 2 Manner tragen die Laden zu, um die Sonne in der FrUhe — um 
die Fenster zuzudecken.“ 

(Aufforderung wie oben.) „Das Korn ist sehr schon und man kann sagen: 
es ist reif. Hier steht ein ... 2 Manner sensen da, na ( = nein, nein) halten 
2 Sensen und .. . Das Madchen bindet die Garben zusammen und diese da legt 
die . . . zusammen. Mehrere Garben stehen beisammen vor dem Wagen. 2 Manner 
halten die Garben hoch — na, na — der Mann halt eine Garbe hoch und ein 
Bube greift die Garben und halt es fest. (Was muB er da oben tun? D. U.j aaf- 
packen. (Einen ganzen Satz D. U.) aufpacken, ich packe auf, er packt auf, — er 
packt den Wagen auf. Ein Madchen reckt — na — recht die Garben — na — 
die Ahren beisammen — zusammen. 2 Pferde lehnen — stehen in Ruhe. (Da 
ist der Wagen und da sind die Pferde. D. U.) neben — vor dem Wagen. Ein Land- 
mann geht ftirbaB und halt — und schiebt eine Karre. Im Hintergrund stehen 
viele Garben. 

Einige Kiihe stehen und sitzen (man sagt nicht sitzen D. U.) — liegen 
und der Hiiterbube singt ein Lied. Eine Schafe- viele Schafe ziehen fort mit 
einem Mann — mit einem alten Mann (Besser! D. U.). Ich hab schon gemeint... 
Lammer — nein — (Es kommt aber von Schaf, wie heiBt es dann?) Schafer. Eine 
MUhle steht im Hintergrund, hoch vor dem Abhang.“ 

Reihensprechen: ausreichend, Alphabet mangelhaft. Nach- 
spree hen nicht ganz intakt, gelegentlich mit verbalen bisweilen auch 
litteralen Paraphasien, letztere besonders bei sinnlosem Material auf- 
tretend. (3. reitende Artill. Brigade) +, (Elektrizitat) +, (Krambam- 
buli) + , (saasch) sach, (Rabalumpi) rabalampie (charakterloses Unp- 
heuer) charaktervolles — charaktervolles Ungeheuer usw. 

Das Sprachverstandnis deutlich geschadigt, auch schon 
das Sprachlauterfassen. Nicht selten volliges Versagen, oft Ver- 
langsamung und Erschwerung der Sprachauffassung. Nicht verstanden 
werden z. B.: Kiichenschemel, Schmerzen, schmerzhaft. ..sengen“. 
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das zum Vergleich mit ,,singen“ (gesprochen) gegeben wird, Schwieger- 
matter, Lust, Himmelfahrt, gewohnlich, Dunst, Stengel, Hera, stinken 
(mit Miihe nach 28 Sekunden erfaBt); (30. III. 1917) ebenso Rute nach 
18 Sekunden, am gleichen Tage, ,,verdienen" nicht verstanden, dgl. 
am 3. IV. 1917 ,,gem“, ,,MaBigkeit" nach 21 Sekunden verstanden, 
„Hergang“, „Aussicht“ nicht verstanden, ,,Priifung“ nach 55 Sekunden, 
„Lohn“ nach uber 32 Sekunden erfaBt usw., versteht noch am 24. V. 
1917 das fragende ,,wen?" nicht. Wie sehr schon tiefe Stufen des Laut- 
veretandnisses betroffen sind, zeigt die Tatsache, daB er gelegentlich 
das vorgesprochene ,,Zimt“ als ,,Zimmer" auffaBt. Ahnlich zu beurteilen 
ist die Kennzeichnung von „Alma“ als „Schach“; erst auf (akustische) 
Darbietung von ,,Halma" unterscheidet er richtig (so noch am 18. XI. 
1919). GroBe Schwierigkeiten macht ihm (15. III. 1917) das Verstandnis 
eines Witzes (Mikosch steht vor einem Plakat und weint bitterlich. 
Gefragt warum? zeigt er auf das auf dem Plakat abgedruckte Wort 
,,Ungarwein“). Str. ist nicht imstande, die verschiedenen Klanggestalten, 
„Ungarwein" und ,,Ungar“ — ,,wein!", zu erfassen. Wichtig und kenn- 
zeichnend ist das Verhalten des Kranken, wenn er diese Schwierigkeiten 
der klanglichen Wahmehmung hat. Er sucht dann, sich Laute und 
Lautverbindungen durch tastende Sprechversuche deutlich zu machen. 
Wiederholt Laute und Silben, macht dazu Schreibbewegungen. Gibt 
an, auf diese Weise das Schriftbild optisch vergegenwartigen zu konnen 
und dann zu m Verstandnis zu kommen. Wenn er ein Wort nicht ver- 
stehe, komme es ihm wie ein unbekanntes, einer fremden Sprache 
angehorendes vor. Lautierendes Buchstabieren imd buchstabierendes 
Schreiben brachten dann allmahlich das Verstandnis. Bisweilen geniigt 
es auch, wenn ihm das Wort langsam evtl. mehrfach vorgesprochen 
wird. 

Beispiele: (,,Lust‘‘) nicht verstanden. Es komme ihm so unbekannt 
vor wie ein Fremdwort. Fiihrt Schreibbewegungen mit der linken Hand 
aus, dann allmahlich verstanden. (17. VIII. 1916). (,,Wochentag“) 
Woche sei wie Fremdwort vorgekommen (5. VIII. 1916), (dumpfe 
Kammer) Kammer sofort verstanden. Macht nun Sprech- und Schreib¬ 
bewegungen, kommt schnell zum Schriftbild des ,,dumpf", muB es 
mehrfach leise fur sich wiederholen, bis es ihm gelingt, Schriftbild und 
Verstandnis zu gewinnen. Ahnlich (,,der schwache Greis"), wobei er 
„schwache“ mehrfach lautieren muB (16.1. 1917), bis er das Verstandnis 
erreicht. Der Kranke selbst ist sich oft ganz klar, worin die Schwierigr 
keiten des Verstehens fur ihn begriindet sind. So versagt er, als ihm 
die Aufgabe gestellt wird, aus zwei Substantiven und einem Adjektiv 
immer einen Satz mit Komparativ zu bilden. Bei den Aufgaben: Nadel, 
Nagel, spitzig und Tiir, hoch, Tor. Er gibt dabei an, daB die Schwierig- 
keit fur ihn ausschlieBlich darin liege, daB ,,Nagel" und ,,Nadel", ,,Tiir“ 
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und „Tor“ klanglich verwandt seien, wodurch die Unterscheidung ohne 
Schriftbild fur ihn sehr erschwert werde. 

Den Zusammenhang zwischen mangelhaftem Wortlauterfassen und 
der Stoning der Wortsinnerfassung verdeutlicht schon das folgende 
Beispiel. Soil Satz aus ,,tragen — Kleider — Schneider" bilden. Wieder- 
holt das Wort tragen etwa ein Dutzend mal, konjugiert es im wesent- 
lichen richtig durch. Endlich bei ,,ihr.. kommt das Verstandnis. 
Er erklart, plotzlich sei ihm aus dem „t—r“ der Sinn aufgegangen. 
Vorher habe er es mit „h“ und ,,s“ und allem Moglichen probiert. 
Die das „s“ betreffende Behauptung wird objektiv insofem bestatigt. 
als er ofter aus „tragen“ in ,,sagen“ hineinkommt trotz immer wieder- 
holter Verbesserung (22. IX. 1916). 

Hierher gehort auch, daB es im Assoziationsversuch mehrfach 
vorkam, daB er nicht nur ein Reizwort nachsprach, ohne es zu verstehen, 
sondem daB er sogar ein ganz gut passendes Reaktionswort 
brachte, ohne das Reizwort erfaBt zu haben: so z. B. Eifer — 
fromm (R. Z. 11 Sekunden), wobei er den Sinn von Eifer erst nachtraglich 
erfaBt. Man darf wohl annehmen, daB die klangliche Erfassung genugte ; 
um eine sprachliche Assoziation auszulosen, aber zunachst nicht, am das 
Sinnerfassen herzustellen. Hingegen wird man in dem Fall „Blute — 
Knospe" (R. Z. 3,4 Sekunden), wobei die Bedeutung von Blute erst 
nach 8 Sekunden erfaBt wird, doch annehmen durfen, daB ein gewissee 
Wissen um die Gegenstandssphare schon bei der Reaktion vorhanden 
war. Ganz deutlich ist dieser Tatbestand bei ,,Neid — Verbrechen”, 
wobei aus den Erklarungen des Kranken hervorgeht, daB ihm die 
Bedeutung von Neid nur ganz allgemein etwa im Sinne von etwae 
moralisch Verwerflichem gegeben war. Jedenfalls geht aus vielen 
Priifungsergebnissen bei Str. hervor, daB die Stoning des Sprachver- 
standnisses auf verschiedenen Stufen des Erfassungsprozesses gegeben 
ist, daB aber sicher schon Stdrungen auf den untersten Stufen („Wort- 
lautverstandnis") nachweisbar sind, und daB diese Mangel wohl auch 
nicht ohne Belang sind, wenn die Stoning auf einer hoheren Stuff 
zutage tritt. 

Das Leseverstandnis des Kranken ist besser als sein Sprach- 
verstandnis bei akustischer Darbietung. Jedoch ist auch das Lesever¬ 
standnis deutlich in ahnlicher Weise wie das Sprachverstandnis gestdrt 
Das Lautlesen vollzieht sich hackend, stockend, mit reichlidien 
litteralen Paraphasien, besonders bei sinnlosem Material (hierbei haupt- 
sachlich Konsonantenparaphasien). Es kommt vor, daB Str. eincn Text 
richtig laut liest, ohne seinen Sinn zu verstehen. 

Abachreiben korrekt, Diktatschreiben oftere mit litteralen 
Paraphasien, Spontanschreiben orthographisch fast korrekt; merkt 
Fehler, die er — selten — macht, fast immer, wenn er 2—3 Buchstaben 
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weiter ist und korrigiert sie. Im iibrigen ahnelt die spontane schrift- 
liche AuBerung der spontanen sprachlichen (Wortfindungsstorungen, 
Paragrammatismen), ist allerdings vollkommener als letztere. 

Zahlensystem: Vorwarts- und Riickwartszahlen ziemlich korrekt. 
Zahlenschreiben auf Diktat und Zahlennachsprechen: Auffassungs- 
und Merkstor ungen. Schriftliches Rechnen: Addieren und Sub- 
trahieren fast ohne VerstoB. Dagegen fehlen die Assoziationen des 
Ginmaleins fur hohere einstellige Ziffern; er muB sich das Resultat 
eret bilden. 

Hervorstechendstes Symptom bei dem Kranken ist jetzt sein 
Agrammatism us. Proben seiner Spontanaufierungen sind bereits 
gegeben. Anlehnung an Telegrammstil tritt gelegentlich hervor. Be- 
sonders gekennzeichnet ist diese Sprache durch die Fehlerhaftigkeit 
des Grammatischen und Syntaktischen (falsche, zum Teil ganzlich 
fremdartige Deklinationen und Konjugationen [Flexionen], falscher 
Gebrauch der Kasus und Verbalformen, der Prapositionen und Konjunk- 
tionen, der Adverbien und Pronomina. Falsche Stellung der Satzglieder). 

Weitere Beispiele fiir die Fehlieistungen der Spontansprache: 

„Ja, aber 1, 2, 3 kennen Sie nicht, und dann hilft’s nichts, und dann 
ich gar nichts mehr“ (22. XII. 1916). (Will damit etwa sagen: Einzelne 
Worter helfen Ihnen nichts, und mehr weiB ich nicht zu sagen.) „Ich 
vorgestem am bis Giesinger und dort war das Gebirge. Ich lag viele 
Stunden dort auf dem Fleck. Mit den Bergen wollt ich — “ (27. XII. 16). 
(Soil etwa heiBen: Ich war gestem bis zum Giesinger Bahnhof spazieren- 
gegangen. Von da aus habe ich das Gebirge gesehen. Ich habe es be- 
trachtet u. a.) ,,Der Friede wollte nicht so lang.“ (Der Friede will 
so lange nicht kommen.) „Reinsetzen bis Sonntag und Montag. Ge¬ 
birge gehort wieder Wendelstein. Das kann ich mir nicht. Heute Morgen 
im Konsumverein, ja, mein, o, mein. (Am Sonntag und Montag will 
ich daheim bleiben. Heute hat mail den Wendelstein wieder gesehen. 
Das wollte ich nicht sagen. Heute morgen im Konsumverein konnte 
ich mich nicht verstandlich machen.) „Er war einmal ein Pferd. Das 
Pferd hatte die Beine. Und das Pferd einen hoheren Kopf, der Sattel 
und einen breiten Riicken* 4 . (Fabel: Zeus und Pferd; soli etwa heiBen: Es 
war einmal ein Pferd, dieses wollte andere Beine und einen hoheren Kopf. 
Es wollte auch von Geburt einen Sattel und einen breiteren Riicken.) 
Es leuchtet ein, wie sehr sich diese AuBerungen von dem korrekten 
Telegrammstil etwa eines Dieck unterscheiden. Das absonderliche 
und oft ganzlich unverstandliche Kauderwelsch, welches sie darbieten, 
entsteht dadurch, daB die Tendenz zur gewohnten Satzform vorhanden 
ist und zum Ausdruck kommt, daB sie aber durch vollig falsche und ab- 
wegige Formungen, falsche Ordnung, Auslassungen (Wortfindungs¬ 
storungen) bis zur Unkenntlichkeit entstellt wird. Nur selten komm'. 
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ein scheinbar korrekter Telegrammstil dadurcb zustande, daB Str. 
rich einfach auf Aufzahlung beschrankt, z. B. Bildbeschreibung: „eine 
Landschaft, ein Fischer, ein Nachen, ein Sager, ein Feld“ (10. XII. 1916). 
Hier kann aber uberhaupt nicht von Satzbildung gesprochen werden. 
Im allgemeinen wird die Form derRede Str.s durch die An- 
lage auf den Satz bei dauerndem schwerem Fehlgreifen 
gekennzeichnet. Hierfiir liefem die seit Jahren an Str. gemachten 
Beobachtungen zahlreiche oft groteske Beispiele, von denen einige 
noch hier angefiigt seien. 

„Der erste Krieg sind viele Tote gefunden 44 (10. IX. 1916). ,,Das 
Herd hat lange Schwanze. 44 „Legen Sie den Tisch dorthin. 4 ' „Die 
Kiiche ist ein Herd.“ ,,Die Mopse sind ein haBlicher Hund.“ ,,Der 
Babe zwickt sich in den Finger 44 , dann: ,,ihn durch den Finger 44 . (24. V. 
1917.) (Soli heiBen sie [die Tante in Hans Huckebein] „in den Finger 44 .) 
,,Der Vogel sind Gefliigel. 44 ,,Der Sohn liebt meinen (statt seinen) 
Vater. 44 ,,Obgleich die Russen sind geschlagen, so ist doch der Feind 
beriegt. 44 (25. IX. 1916.) „Die Pferde hat gezogen. 44 „Da griff er dem 
Buben und packte ihn er sich. 44 (Da griff er [der Elefant] nach dem Hute 
des Buben und packte ihn.) ,,Er wartet auf Hunger. 44 (Er wartet auf 
Brot, weil er Hunger hat.) ,,Er stampft auf den FiiBen, weil er so kalt 
ist.“ (Kontamination auf den Boden — mit den FiiBen.) „Aus Done 
habe ich doch die Operation bewuBtlos gemacht. 44 (Gedanke: In D. 
operiert worden, dabei bewuBtlos gewesen.) ,,Haben Sie einen anderen 
gezeichnet ? (— HabenSie ein Bild durch einen anderen zeichnen lassen ?) 
,,Ich muB wieder die psychologische Abteilung untersuchen (= auf 
der psychologischen Abteilung untersucht werden). (9. X. 1920.) 

Auch bei der spontanen schriftlichen Leistung, die wesentlich 
besser ist als die mundliche, sind ganz ahnliche Entgleisungen festzu- 
steflen. 

,,Er stampfte mit dem Bein auf das Pfiaster, daB er zusammensank 
wie Wachs. 44 (Meint: daB der Boden einsank.) 

„Am Tische liegt ein Schal auf der Schulter. 44 (Die Frau hat einen 
Schal um die Schulter und lehnt sich auf den Tisch; nach einem Bilde.) 

,,Im Buche liest eine Mutter den Finger. 44 .(Sie liest im Buch und zeigt 
mit dem Finger.) usw. 

Es wird vorgesprochen: hammem, hammerte; Aufgabe entspre- 
chende Wortformen zu bilden (schwemmen) — schwemmerte; (trinken) 
„trinkte“; (fliehen) fliegte. Bildet ganz neue Formen „gesteinet" 
(statt gepflastert). (Mai 1917.) 

Die Hilfszeitworter ,,haben“ und „sein“ weiB er beim Konjugieren 
durchaus nicht entsprechend zu gebrauchen und hat auch oft das Be- 
wuBtsein dieser Unfahigkeit. Gelegentlich erscheinen ihm entsprechende 
Zusammensetzungen vollig fremd. (3. II. 1917.) Es kommt der Satz vor 
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(bei Schilderung einer Krankheit durch den Lehrer): „Und dann wird 
der Mageninhalt untersucht worden sein.“ Str. kennt die Situation 
zu diesem Satz ganz genau. Auch die Wortarten an sich sind ihm wohl 
nicht f re rad, wenn auch in ihrer Bedeutung keineswegs immer sicher. 
Dieser Zusammenstellung gegeniiber ist er aber vollig hilflos. Er sagt: 
„Mageninhalt untersucht, ja, das verstehe ich. Aber ,wird worden sein‘ 
das ist dumm.“ Freilich ist zu bemerken, dafl ihm das Verstandnis 
yon Prapositionen und Konjunktionen, sowie von Flexionsformen 
auch gegeniiber kiirzeren Zusammenstellungen oder sogar isolierten 
Worten ofters mangelt. Versteht gelegentlich (24. V. 1917) das Wort 
,,wen?“ nicht, mehrfach die Wortzusammensetzung ,,welch ein?“ 
nicht. Noch am 15. III. 1917 ist das Verstandnis der Worte ,,in“, 
„bei“, „zwischen“, „von‘‘, „neben“, „aus“ usw. mangelhaft. Ver- 
wechselt (17. III. 1917) „ aus“ der Tasche mit ,,in“ der Tasche; gibt 
dann dabei an, daB ihm das ,,aus“ ganz fremd vorkomme. Von Frage- 
wortern wird mehrfach ,,wo?“, besonders schlecht, ,,wenn“, ,,wie?“ 
besser verstanden. Dementsprechend fallen die Antworten auf Fragen 
oft ganz verkehrt aus, trotz Verstandnisses der wesentlichsten Worte. 
(Was macht man aus Mehl?): ,,Getreide.“ So kommt es auch, daB ein 
an sich korrekter Satz, den Str. ausspricht, in Riicksicht des Ge- 
meinten, vollig verkehrt ist. Beispiele (Beobachtung von Haupt- 
lehrer Schubeck, Mai 1917): Str. bewundert die Wandbordure in des 
Lehrers Wohnzimmer und sagt darauf: ,,Ja, in das Schlafzimmer mag 
ich net.“ Diese AuBerung wird zunachst wie folgt berichtigt: „Ja, 
die Bordiire in meinem Schlafzimmer mag ich net.“ Diese Korrektur 
scheint Str. auf Vorhalt entsprechend. SchlieBlich stellt sich aber heraus, 
daB das Schlafzimmer Str.s iiberhaupt ohne Bordiire ist, und daB der 
Satz hatte etwa lauten sollen: ,,Ja, eine solche Bordiire mochte ich auch 
in meinem Schlafzimmer haben.“ 

Bei der Priifung mit Proben analog Salomon - Kleist tritt eine 
groBe — bei Beriicksichtigung des Bildungsstandes des Kranken besonders 
auffallende — Unsicherheit im Unterscheiden richtiger und falscher 
grammatisoher Bildungen hervor. Selbst einfache Unterscheidungen wie: 
ich lege mir — mich unter das Bett, dem Bett, den Bett rufen Unsicher¬ 
heit und Ratlosigkeit hervor. Allmahlich bessem sich diese Unter- 
scheidungsleistungen, besonders unter dem EinfluB des Unterrichts. 
Aber es sind immer noch grobe Unsicherheiten leicht nachweisbar. 

(18. XL 1919): (Ich knopfe das Tragband unter die Hosen) ratios. (Ist das 
richtigT): „Ich knopfe den Hosentrager unter die Hosen.** Spricht immer nach, 
kommt nicht hinter den Fehler. 

(Ich mac he den Hosentrager unter die Hosen):- 

(Ich mache den Hosentrager unter die Hosen): in die Hose, ich trage die 
Hosentrager. 

(Ich lege mich unter das Bettdecke): Ich lege mich unter das Bett. 
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(Ich lege mich unter die Bettdecke): ratios. 

(Ich lege mich auf das Bett): +. 

(Sie setzen Ihnen auf das Sofa): spricht genau nach. 

(Sie setzen Ihr auf das Sofa): Sie setzen mich auf das Sofa. 

(Sie setzen Ihr auf das Sofa): Sie setzen sich auf das Sofa. 

(Sie setzen sie auf das Sofa): Sie setzen sich auf das Sofa. 

(Sie legten ihr die Decke auf das Sofa): Sie legten ihr die Decke auf das Sofa. 
(Sie legten ihr die Decke auf die FtiBe): Unter den FuB ihre Decke. 

(Sie legten sich auf das Sofa): Richtig. 

(Sie legten sie auf das Sofa): ratios. 

(Der Hahn wetzt ihm den Schnabel): Schwierigkeiten des Verstehens von 
„wetzen“. 

(Der Hahn wetzt sich das Schnabel): Der Hahn wetzt sich dem Schnabel 
(Der Hahn wetzt sich das Schnabel): Der Hahn wetzt sich dem SchnabeL 
(Der Hahn wetzt sich den Schnabel): Der Hahn wetzt sich dem Schnabel 
(Sie haben sich das Schuhband geloet): nachgesprochen. 

(Sie haben sie den Schuhband gelbst): Sie haben sie dem Schuhband geloet 
10. VIII. 1920. 

(Des Soldates?): des Soldaten — friiher ofters unsicher. 

(Er legte sich unter das Stuhl?): nicht verstanden. Nachgesprochen, dann: 
Er legte sich auf den Stuhl. 

(Ich setze aich das Brille auf?): ich setze mich die Brille auf. 

(Ich setze mich die Brille auf?): ratios. 

(Ich setze mir die Brille auf?): Zuerst unsicher, dann „mir“, „ich glaob’ 
mir“, aber noch nicht sicher. 

(Ich setze mich auf den Stuhl — Ich setze mir auf den Stuhl ?): ratios — nach 
langer (Jberlegung „mich, das ist ja lachhaft“. 

(Ich setze mich die Brille auf?): +. 

(Ich setze mir die Brille auf?): +. 

(Ich setze mich auf die Brille ?): +. Zerbrochen, weil er sich auf die Brille setzte. 

(Ich ziehe die Hose iiber dem Bein?):l 

(Ich ziehe die Hose iiber der Bein?): \ lange ratios, dann „das Bein“. 

(Ich ziehe die Hose iiber das Bein?): i 

(Ich schlafe, ich schlafte?): ich schluf. 

(Ich schluf, ich schlief?): ratios, schlieBlich nach sehr langer Oberlegung 
ich schlief, ich habe geschlafen. Wundert sich, daB er „schluf“ gesagt hat 
(Ich gieBe, gieBte, habe gegoBt?): lange ratios. 

(Ich gieBe, gieBte, habe gegoBt?): findet sich nicht zurecht, schlieBlich „ge- 
gossen“, er wisse es aber nicht sicher. 

(Hasen, Hassen; gleiten, kleiden; schiiren, schirren; saen—sehen; Iiebe— 
Lippe usw.) +. 

(Holzig—holzem): holzig der Hackstock. 

(1st der Stock holzig?): oder holzem, holzig ist wenig gelaufig. 

(holzem oder holzem?): holzem. 

(holzig?): mit Nachhilfe: „Kohlrabi“. 

(Ich setze sich den Hut auf?): ich setze mich den Hut auf. 

(Ich setze mich den Hut auf?): \ ich setze mich den Hut auf, mir ist 
(Ich setze mir den Hut auf?): / falsoh. 

(Ich setze mich auf den Hut?): neben. 

(Ich setze mich auf?): dann platzt es. 

(Ich sitze neben dem oder den Hut?): ratios, schlieBlich „dem“, sehr unsicher. 
(Sie schneiden sich die Haare ab?): ratios. 

(Sie schneiden Ihnen die Haare ab?): ratios. 
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Bemerkt muB noch werden, daB der Kranke sehr viel bessere Lei- 
stungen im Unterscheiden richtiger und falscher Grammatismen auf- 
weist, wenn man ihm die Satze bzw. Wendungen optisch darbietet, 
wie er ja auch in seiner spontanen schriftlichen Leistung wesentlich 
Korrekteres bietet als in seiner rniindlichen. 

Eine Dbersicht fiber den Fall Str. ergibt: gemischte, motorisch- 
sensorische Aphasie, bei welcher im Verlaufe der Rfickbil- 
dung der motorischen aphasischen Symptome die senso- 
rische Komponente (Storungen des Wortlaut- wie des 
Wort-sinnverstandnisses) beherrschender hervortritt. Dabei 
zeigt die sensorische Storung in gewissem Umfange ,,subcorticalen“ 
Typns; Erleichterung des Verstandnisses durch optische Darbietung 
wird deutlich. Der Kranke benutzt selbstandig, um sich das Verstandnis 
zu erleichtem, optische und schreibmotorische Hilfen. 

In sehr ausgepragter Weise unterscheidet sich der bei diesem Kran- 
ken beobachtete Agrammatismus von dem der beiden erstbeschriebenen 
Kranken. Auch bei Str. kommen, besonders in den ersten Stadien der 
Wiederherstellung, gelegentlich Annaherungen an den Depeschenstil vor, 
meist allerdings (wohl unter dem Einflufi von Wortfindungsstorungen) 
nur in Form von Aufzahlungen. Im allgemeinen jedoch ist bei Str. 
der sprachliche Ausdruck des Denkens auf die Form der tiblichen Rede 
angelegt. Es fehlt dieser Rede nicht an Beugungen, Wendungen, Form- 
wortem. Die Form des Satzes wird oft trotz schwerster Ent- 
gleisungen mit tiberraschender Zahigkeit festgehalten. 
Nur sind die Einzelbestandteile dieses sprachlichen Aufbaues so falsch 
und fehlerhaft, daB bisweilen ein volliges Kauderwelsch — bei gelegent¬ 
lich ganz korrekter Satzform — herauskommt. Die Fehlleistungen 
betreffen dabei alles, was mit Grammatik und Syntax zusammenhangt. 
Die Flexionen in Deklination und Konjugation sind falsch und gelegent¬ 
lich ganz fremdartig; Neubildungen treten auf. Kasus, Verbalformen, 
Prapositionen, Konjunktionen, Adverbien werden falsch gebildet, falsch 
zueinander in Beziehung gesetzt, nicht sinngemaB verwendet. Die Stellung 
der Worte im Satz hat ihre gesetzmaBige Bedeutung verloren, die 
syntaktischen Beziehimgen der Satzglieder sind zerstort. Nicht selten 
vorkommende „Kontaminationen“ sowohl von Worten wie von Teilen 
verschiedenartig angelegter Satze erhohen die Sinnlosigkeit der AuBe- 
rungen, welche bei Erhaltenbleiben der formalen Gestalt des Satzes 
nur noch eindrucksvoller hervortritt. 

AuBer durch diese allgemeine Form des Ausdruckes unterscheidet 
sich die Redeweise Str.s noch durch zwei weitere wesentliche Merkmale 
von der der beiden zuerst behandelten Falle (Dieck und Langh.). Die 
grammatischen Entgleisungen, welche Dieck und Langh. unter be- 
stimmten Bedingungen (Aufgaben, Nacherzahlen, schriftliche Lei- 
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stungen) aufweisen, zeigen niemals so auffallige klangliche Ab- 
weichungen, wie sie bei Str. gewohnlich sind. Formen wie schJuf 
(schlief) usw. klingen Dieck ohne weiteres falsch, wiirden von ihm nicht 
produziert und, wenn dargeboten, soiort abgelehnt. Aber auch Langh., 
der ja grammatischen Fehlleistnngen gegeniiber weniger sicher ist als 
Dieck, ist vor so schweren klanglichen Entgleisungen bewahrt. Auch 
so absonderliche Neubildungen, wie sie Str. darbietet, welche an in¬ 
fantile Leistungen bestimmter Entwicklungsstufen erinnem (gesteinet 
statt gepflastert u. a.), fehlen bei Dieck und auch bei Langh. — Femer 
aber verhalten sich Dieck und Langh. bei der Sonderung darge- 
botener richtiger und falscher Grammatismen ganz anders 
als Str. Dieck zeigt hier eine fast vollkommene Treffsicherheit, welche 
nur eine auf seinen Bildungsgrad und seine landsmannschaftliche 
Abstammung zuriickzuleitende geringe Einschrankung erleidet. Aber 
auch Langh. iibertrifft an Treffsicherheit Str. bei weitem. Dieser letz- 
tere ist, wiewohl er eine hohere Schule mit vorziiglichem Erfolg besucht 
hat, ganz einfachen Aufgaben gegeniiber ratios und findet sich bei 
Hilfen schwer zurecht. Trotz energischstem Fleifie im Unterricht 
kehren bessere Leistungen auf diesem Gebiete nur langsam wieder, 
und die Leistungen sind heute noch — im Vergleich zu denen der erst- 
ge8childerten Kranken — recht mangelhaft. 

Es kann bei der Gegeniiberstellung derartiger Falle nicht zweifelhaft 
bleiben, daB es sich hier um verschiedene Arten grammatischer 
Fehlleistungen, um in ihrem Wesen verschiedene Agram- 
matismen handelt. Diese Einsicht ist keineswegs neu. v. Monakow 
hat auf den Unterschied der Agrammatismen bei sensorischer und mo- 
torischer Aphasie hingewiesen: Bonhoeffer hat in einer bedeutungs- 
vollen Arbeit*) pragnante Beispiele gegeniibergestellt und auch theo- 
retische Betrachtungen angeschlossen; ferner hat Pick in seinen 
weit ausholenden Untersuchungen ,,Agrammatismen“ und „Pseudo- 
agrammatismen“ unterschieden und diese so wie andere mogliche Formen 
des Agrammatismus zu den von ihm genauer bezeichneten Stationen 
des Weges vom Denken zum Sprechen in Beziehung gesetzt. Schon 
vorher hatte letztgenannter Forscher in einer wichtigen Abhandlung: 
t)ber Agrammatismus (Arch. f. Psych. 28 und Beitr. z. Anat., Physiol., 
Pathol, d. Z. N. S. 1898) im AnschluB an franzosische Autoren den „style 
n&gre“ und ,.style t614grapbique“ als besondere klinisch zu scbeidende 
Formen von Agrammatismus einander gegeniibergestellt. Auch Gold- 
stein 2 ) hat gegeniiber einem Agrammatismus bei motorischer Aphasie 
einen anderen bei sensorischer Sprachstorung als wesensverschieden be- 


*) Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 10 . 1902. 
*) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 30 . 1913. 
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stimmt, beide Erscheinungen freilich im Sinne der von ihm vertretenen 
Auffassung von der einheitlichen Natur der eigentlich aphasischen Erschei¬ 
nungen („zentraleAphasie“) in besonderer Weise zu erklaren gesucht. Er 
hat aber auch den genannten Formen eines „sprachlichen“ Agrammatismus 
andere gegeniiber gestellt, die durch Storungen der Gedankentatigkeit 
(Laaiondes „Begriffsfeldes“ bei ,,transcorticalen Aphasien“)hervorgerufen 
seien, und er hat auch fur diese kennzeichnende Merkmale angeben 
zu konnen geglaubt. Die Bedeutung von Storungen der Intelligenz fur 
die Ausbildung agrammatischer Erscheinungen hat schon Steinthal 
betont; Ziehen hat besonders diese Grundlage agrammatischer Sto¬ 
rungen hervorgehoben. 

In den letzten Jahren hat die Frage des Agrammatismus durch die 
Arbeiten Salomons und Kleists weitere eindringliche Forderung er- 
fahren. Salomon*) hat nicht nur das Verdienst, eine sehr umfassende, 
sorgfaltige und zweckmaBige Technik der Untersuchung agrammatischer 
Storungen ausgearbeitet zu haben, sondem er hat auch in nachdriick- 
licher Weise auf die Storungen des grammatischen Verstandnisses 
(von S. nicht sehr • zweckmaBig als ,,sensorischer“ Agrammatismus 
bezeichnet) hingewiesen. Kleist 2 ) hat analog dem Verfahren Salomons 
einen Fall mit agrammatischen Storungen eingehend untersucht und 
sehr genaue und scharfsinnige Begriffbestimmungen und Erorterungen 
angeschlossen. Schon vorher hatte er zu dem Thema ,,Aphasie und 
Geisteskrankheit“ 3 ) kennenswerte Ausfiihnmgen in Verfolgung Wer- 
nickescher Grundansichten gemacht und hierbei auch den Agram¬ 
matismus betreffende Unterscheidungen getroffen. 

Zweifellos hat die seit dem Auftauchen des ,,Agrammatismus- 
problems“ geleistete Arbeit wichtige neue Einsichten in dieses fiir die 
Aphasielehre nicht nur, sondern auch fiir die gesamte Psychopatho- 
logie bedeutsame Problem gebracht. Gleichwohl ist trotz der gemachten 
Fortschritte, oder vielleicht gerade wegen dieser, der Eindruck, den man 
bei der Beschaftigung mit den zu dieser Frage gegebenen AuBerungen 
erhalt, ein recht verwirrender. Dieser Tatbestand wird dadurch ge- 
schaffen, daB die einzelnen Forscher von verschiedenen Gesichtspunkten 
aus an das Problem herangehen, daB aber in den gegebenen AuBerungen 
weder die Verschiedenheiten der einzelnen Probleme noch die Be- 
ziehungen, welche zwischen diesen einzelnen Problemen bestehen, die 
notige Berucksichtigung finden. Es erscheint deshalb notwendig, 
diese Sonderfragen in dem Gesamtproblem des Agrammatis¬ 
mus festzuhalten; wir diirfen sie etwa wie folgt fiir die Erorterung 
herausheben. 

’) Monateschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 35 u. 45. 

*) Monataschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 4d. 

*) Miinch. med. Wochenschr. 1914, H. 1. 
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1. Gibt es klinisch - psychologisch einwandirei unter- 
scheidbare Formen agrammatischen Sprechens, Formen 
des expressiven Agrammatismus? 

2. Gibt es fur sich bestehende Storungen des grammati- 
schen Verstehens bzw. mangelndes Verstandnis — mangel- 
hafte Dnterscheidungsfahigkeit fiir korrektes und falsches 
grammatisches Sprechen — impressiver Agrammatismus? 
Gibt es verschiedene Formen des impressiven Agram¬ 
matismus? 

3. Bestehen Beziehungen zwischen den verschiedenen 
Formen von expressivem und impressivem Agrammatismus 
einerseits und den bekannten Formen von Aphasie (mo- 
torische, sensorische [zentrale] ,,transcorticale“ Aphasien) 
andererseits? 

4. Welche Anschauungen konnen wir bei der zur Zeit 
moglichen Beantwortung der aufgeworfenen Fragen fiber 
die den Agrammatismen zugrunde liegenden Mechanismen 
gewinnen? Gibt es gesonderte, von andern —■ insbesondere 
aphasischen Storungen — unabhangige Griinde des Auf- 
tretens agrammatischer Symptome? 

5. Welche Auffassung konnen wir heute auf Grund der 
klinischen und anatomischen Daten von der Lokalisation 
der Agrammatismen gewinnen? 

Nicht ohne Absicht ist bei der gemachten Aufstellung die Frage der 
Lokalisation an die letzte Stelle geriickt. Ihre Beantwortung 
ist die Kronung des Werkes, aber sie kann verhangnisvoll 
wirken, wenn sie zu friih und zu wenig gegriindet erfolgt. Mir scheint 
es keinen gunstigen Stem fur die weitere Behandlung der Frage des 
Agrammatismus zu bedeuten, wenn das Streben, zu lokalisieren, so 
einseitig in den Vordergrund rtickt, wie es zum Teil in Untersuchungen 
und Erorterungen iiblich ist. — Stimhirn-Schlafenhirnschadigung oder 
gar Ausschaltung des linken und Eintreten des rechten Hims als Grund 
des Agrammatismus — dieser ist doch nun einmal zunachst ein psycbi- 
sches Geschehen, und zwar — wie heute wohl ubereinstimmend zuge- 
standen wird — keines einheitlicher Art. Die ihm innewohnenden 
GesetzmaBigkeiten miissen eindringlich erfaBt sein, bevor das Wagnis 
der endgiiltigen Zuordnung zu materiellen Substraten versucht werden 
kann. Hieruber hat Pick nun schon vor Jahren sehr Beherzigenswertes 
gesagt und doch zugleich durch eigenes Beispiel gezeigt, daB der auf die 
Erfassung der gesamten Erscheinungsreihen eingestellte Forscher durch 
sein „psychologisches Vorurteil“ nicht gehemmt zu werden braucht, 
sich auch seine bestimmten lokalisatorischen Gedanken zu machen. 
Allein, es herrscht ja bei sehr viel einfacheren Tatbestanden (motorische, 
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sensorische, zentrale Aphasie, Leitungsaphasie usw.) keineswegs Ein- 
mutigkeit unter den Lokalisatoren; wie sollten sich bei so offensichtlioh 
verwickelten Verhaltnissen, wie sie die Agrammatismen darstellen, 
die Lokalisationsaufgaben so schlechthin erledigen lassen! 

Die erste der von uns gestellten Fragen ist in den vorausgegangenen 
Ausfiihrungen bereits als entschieden vorweggenommen. Es gibt 
ohne Zweifel einwandfrei unterscheidbare Formen agram- 
matischen Sprechens, und auch die oben gescbilderten Falle haben 
sich als Typen von Agrammatikern erwiesen. Fiir die Kennzeichnung 
dieser Typik hat sich freilich die friiher von franzosischen Forschern 
als „style negre“ nnd ,,style t£legraphique“ versuchte, welcher noch 
Pic k Bedeutung zugemessen hat, als unzulanglich gezeigt. Insbesondere 
gilt dies von den Merkmalen „les verbes k l’infinitif“ und „la phrase 
dtant rdduite aux mots essentiels k la comprehension", welche die beiden 
genannten „Stile“ unterscheiden sollen (wobei freilich auch die fran- 
zosischen Autoren in der Festhaltung gerade dieser Merkmale als Unter- 
scheidungsmittel nicht sicher sind). Demgegeniiber haben v. Monakow 
und Bonhoeffer uber die Form des Ausdrucks und die Wahl der 
Wortkategorien noch heute verwertbare Angaben gemacht. Sie weisen 
daraufhin: ,,daB im allgemeinen bei der sensorischen Aphasie die auBere 
Form der Rede erhalten ist, trotz der Schwierigkeit, die Hauptworter 
zufinden, wahrend bei motorischer Aphasie die Hauptworter angewendet 
werden, dagegen die grammatikalische Satzform fehlt". (Bonhoeffer, 
1. z. 221.) 

In jiingster Zeit hat Kleist 1 ) unter Abstraktion von etwaigen 
Beziehungen zur sensorischen oder motorischen Aphasie in genauer und 
bestimmter Weise zwei verschiedene Formen grammatischer Ausdrucks- 
storung unterschieden und als Agrammatismus bzw. Paragram- 
matismus bezeichnet. — ..Agrammatismus auBert sich in einer 
Vereinfachung und Vergroberung der mehrwortigen Ausdrucksweise, 
die ihren hochsten Grad im sogenannten Depeschenstil erreicht. 
Beim Paragrammatismus ist dagegen die Fahigkeit zur Bildimg 
von grammatischen Wortfolgen an sich erhalten, aber der Kranke 
vergreift sich in der Wahl der grammatischen Ausdrucksmittel; die 
Worte werden falsch gestellt, es werden unrichtige Konjugations- und 
Deklinationsformen gebildet, falsche Partikel und Pronomina gebraucht, 
verschiedene Wendungen und Satze verquicken sich miteinander, 
Satzkonstruktionen werden nicht durchgefiihrt u. a. 8 )". Mit diesen 
Bestimmungen scheinen mir die beiden bisher bestbekannten Formen 
agrammatischen Ausdrucks in gesicherter Weise gekennzeichnet. 


») L o. 

*) Monatschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 4#, 170. 

Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. LXXV. 25 
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Gibt es aber auBer diesen Formen auch noch weitere 
fur sich abgrenzbare Formen expressiven Agrammatismus? 
Ich glaube, daB wir nach den bis jetzt an „ transcortical Aphasischen 1 ', 
Stimhirnverletzten, Kindem und Schwachsinnigen („Agrammatismus 
infantilis") und an der Sprache des Traumes gemachten Beobachtungen 
(von der Sprachverwirrtheit und weiteren etwas vorschnell hier ange- 
zogenen Sprachprodukten Geisteskranker zu schweigen) nicht zwei- 
feln diirfen, daB es weitere phanomenologisch abzutren- 
nende Agrammatismusformen gibt. Allerdings scheint mirdas 
vorliegendeMaterial nicht umfangreichundnicht eingehend 
genug durchgearbeitet zu sein, um solche Abgrenzungen jetzt 
schon zu ermoglichen. 

Zu 2. Seit der Arbeit Salomons ist die Aufmerksamkeit der Be- 
obachter auch auf das grammatische Verstandnis in starkerem 
MaBe eingestellt. DaB ein Agrammatiker, der sonst keine wesentlichen 
Sprachverstandnisstorungen hat, ausgesprochene Fehlleistungen auf 
dem Gebiete des grammatischen Verstehens haben kann, ist von Salo¬ 
mon einwandfrei gezeigt worden. Andererseits hat Forster 1 ) einen 
Fall veroffentlicht, bei welchem agrammatische Storungen des Ausdrucks 
vorhanden waren, ohne mit Storungen des grammatischen Verstehens 
verkniipft zu sein. Auch unser Fall Dieck zeigt ausgepragten Agram- 
matismus (Depeschenstil) bei ausgezeichnet erhaltenem grammatischen 
Verstehen. Es muB also als festgestellt gelten, daB expressiver 
Agrammatismus nicht mit impressivem verkniipft zu 
sein braucht; dieser letztere ist vielmehr als eine gesonderte 
Storung zu untersuchen. 

Konnen wir nun innerhalb des impressiven Agrammatismus 
besondere Formen herausheben? Unsere Beobachtungen lassen 
diese Frage bejahen. Fall Langh. und Fall Str. unterscheiden sich 
wesentlich in ihren Fehlleistungen auf dem Gebiet grammatischen 
Verstandnisses. Langh. diirfte in seiner Typik dem Fall Salomons 
nahe stehen. Er spricht spontan korrekten Telegrammstil, kann in 
weitgehendem MaBe Agrammatismen als solche erkennen, ist aber 
ofters Fehlleistungen gegeniiber hilflos, und zwar nicht nur, wenn sie 
von ihm selbst stammen, sondem er ist auch gelegentlich nicht imstande, 
dargebotene falsche und richtige Grammatismen entsprechend zu wer- 
ten. Immerhin halten sich seine Fehlleistungen in engen Grenzen. 

Anders steht es mit dem Fall Str. Dieser ist, trotz seines hoheren 
Bildungsgrades, auch grobsten grammatischen Fehlleistungen gegen- 
uber in ganz anderer Weise hilflos als Langh. Auch ganz grob falsch 
klingende Formen und Wendungen werden von ihm hingenommen, 
selbst wenn die richtigen Grammatismen daneben gestellt werden. 

*) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 4C. 
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Hier besteht ein fundamentaler Gegensatz zu Langh., der in dieser Weise 
memals entgleist. Schon friiher ist erortert worden, daB die schwersten 
Fehlleistungen Langh.s, wie etwa die nicht sichere Ablehnung „ver- 
darbte" usw., welche iibrigens selten sind und gewohnlich schnell korri- 
giert werden, doch anders zu beurteilen sind als etwa die Entgleisung 
„verdurb,“ ,,gegoBt,“ ,,schluf,“ welche Langh. ohne weiteres ablehnt, 
wahrend Str. solchen Formen gegeniiber in schwerster Weise ratios ist. 
Dieser Unterschied war fur den Beobachter so eindrucksvoll, daB nicht 
nur an einen Unterschied des Grades gedacht werden konnte. 

Ich glaube vielmehr, daB wir hier zwei verschiedene Arten von 
impressivem Agrammatismus vor uns haben. Es ist nicht das 
gleiche, wenn ein Kranker gelegentlich nicht weiB, ob die Zuordnung 
von Proposition und Kasus richtig ist, ob eine Deklination oder Kon- 
jugation stark oder schwach zu erfolgen hat, wenn sich die dargebotenen 
Produkte auch bei Falschbildungen noch ipa Rahmen gewohnter Formen 
bewegen, oder wenn ein anderer Kranker sich den schwersten klanglichen 
Verbildungen gegeniiber hilflos verhalt. Bei dargebotenen richtigen 
Grammatismen fehlt es weiterhin bei Langh. nie an gutem und ein- 
dringlichem Verstandnis, wahrend der weitaus gebildetere Str. oft bei 
einfachsten Satzen und Wendungen versagt („wird worden sein, das 
ist dumm“ usw.). Hierher gehort wohl auch die Bildung fremdartig 
klingender Neubildungen wie „gesteinet“ (gepflastert), „sensen“ 
(maken), die auf eine starke Beeintrachtigung der Korrektur bei der 
klanglichen Aufnahme hinweisen. 

Aber nicht nur bei der Agrammatismusprufung, sondem auch in der 
gewohnlichen Unterhaltung tritt der impressive Agrammatismus bei 
Str. in einer Weise hervor, die bei Langh. nie beobachtet wurde. Str. 
weiB nicht nur ofters nicht, was das Wort ,,neben,“ ,,bei,“ ,,durch,“ 
„aus“ usw. fiir sich genommen bedeutet, sondem er weiB, wenn es ihm 
auch schlieBlich gelungen ist, ungefahr in die dem Wort zugehorige 
Begriffssphare hineinzugelangen, den aus der Zuordnung des Wortes 
entspringenden besonderen Sinn nicht zu erfassen; Wendungen wie „aus 
der Schale“, „in“, „bei“, „neben der Schale“, „dem Korb“ usw. sind 
ihm oft vollig unverstandlich, ganz im Gegensatz zu Langh. DaB bei 
diesem Verhalten Str.s nicht etwa eine Merkstorung ausschlaggebend 
ist, wird dadurch bewiesen, daB er eine solche Wendung, wenn sie in 
eiriem Satzzusammenhang gestellt wird, dann plotzlich erfaBt, z. B. 
nehmen Sie das Papier aus dem Korb, legen Sie die Zange neben die 
Schale. Freilich geschah es nicht selten, daB auch dieses Hilfsmittel 
nichts niitzte. Jedenfalls kann es nicht zweifelhaft sein, daB bei Str. 
nicht nur die Erfassung des einzelnen Wortes, sondem auch das Ver¬ 
standnis der aus der Abwandlung und Zusammensetzung der einzelnen 
Worte sich ergebenden besonderen Bedeutungen in schwerem MaBe 
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gestort ist. Dieses letztere fehlt oft, auch wenn der Sinn der einzelnen 
Worte erfaBt ist. 

Ein Nachtrag zur Technik der Untersuchung sei hier eingefugt. 
Bei der Wertung von Fehlleistungen gegeniiber isolierten Flexionen, 
Wendungen usw, ist bei Ungebildeten Vorsicht geboten. Derartige 
Ubungen, dem, der fremde, vor allem die alten Sprachen gelernt hat, 
gelaufig, werden auf den Volksschulen wenig gepflegt und spater 
schnell vergessen. Einige Proben an nicht aphasischen Ungebildeten 
haben mir gezeigt, daB Fehlleistungen — selbst wie sie Langh. auf- 
weist — auch von nicht Aphasischen gelegentlich erreicht werden 
konnen. Anders ist das Verhalten nicht isolierten, sondem im Satz- 
zusammenhang befindlichen Grammatismen gegeniiber; hier geht man 
viel sicherer. Aber auch bei Einhaltung aller Vorsicht in der Beur- 
teilung fallen die Leistungen Str.s weit aus der Norm heraus. 

Wir diirfen es somit als gesichert betrachten, daB die Fehlleistungen 
Langh .s und Str.s auf dem Gebiet des grammatischen Verstandnisses 
zwei verschiedene Formen von impressivem Agrammatis- 
mus darstellen. Auch hier haben wir Grund anzunehmen, daB es noch 
weitere Formen gibt. Doch erlaubt uns das bisher geforderte Material 
keihe genaueren Sondenmgen. 

3. DaB Beziehungen zwischen den bisher festgestellten For¬ 
men von expressivem und impressivem Agrammatismus 
und den bekannten Formen von Aphasie bestehen, durfte aus 
den bisherigen Aufstellungen bereits eingeleuchtet haben. Konnten 
wir doch iiber die Anschauungen von Forschem berichten, die einfach 
einen Agrammatismus bei motorischer Aphasie einem solchen 
bei sensorischer gegeniiberstellen. Auch von einem Agrammatismus 
bei transcorticalen Aphasien ist gesprochen worden. DaB dieses Zu- 
sammentreffen von Agrammatismus und Aphasieform kein zufalliges 
ist, darf als sicher gestellt gelten. Welche GesetzmaBigkeiten 
bedingen aber dieses Beisammensein? Ist der Agrammatismus 
etwa nur eine Folge der Aphasie (,,Pseudoagrammatismus“ Pick), 
ist er eine selbstandige mit der Aphasie durch eine naher zu bestim- 
mende GesetzmaBigkeit verbimdene Storung? Gibt es auch einen 
impressiven Agrammatismus bei expressiver (motorischer) 
Aphasie, wie ja expressiv agrammatische Fehlleistungen 
bei impressiver (sensorischer) Aphasie zweifellos sind ? 

Unsere Beobachtungen erlauben uns hierzu Stellung zu nehmen. 

DaB motorische Aphasie in der Riickbildung und Depeschenstil 
haufig gemeinsam vorkommen, ist wohl von fast alien Untersuchem 
zugestanden. Freilich hat es nicht an einschrankenden Anmerkungen 
gefehlt. So haben Pick und Kleist im Hinblick auf die von ihnen 
vertretene Lokalisation der agrammatischen Storungen im SchlSfen- 
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lappen die Annahme gemacht, daB bei den jetzt als motorisch in 
Ruckbildung imponierenden Aphasien eine Totalaphasie bestanden 
haben konne, bei welcher sicb, wie es haufig geschieht, die sensorische 
Aphasie schnell zuriickgebildet habe, die motorische iibriggeblieben 
sei- Es konne somit auch der Agrammatismus bei motorischer Aphasie 
in gesetzmaBigem Zusammenhang mit der — nunmehr geschwundenen 
— sensorischen Stoning gestanden haben. Salomon hat in treffenden 
Ausfuhrungen auf die Schwierigkeiten dieser Anschauung hingewiesen. 
Er fragt sich mit Recht, warum man nie bei sensorischer Aphasie reinen 
Depeschenstil finde. Kleist hat freilich darauf aufmerksam gemacht, 
daB auch bei sensorischer Aphasie nicht nur paragrammatische, sondem 
auch agrammatische Storungen nachweisbar seien. Aber auch Kleist 
diirfte nicht bestreiten, daB der korrekte Telegrammstil in reiner Aus- 
bildung bei der motorischen Aphasie in Ruckbildung gesetzmaBiger- 
weise gefunden wird, bei der sensorischen Aphasie jedoch nur in An- 
deutungen oder mit anderen Formen (Paragrammatismus) gemischt. 
Es erscheint doch bei diesem Tatbestand gezwungen, eine nachher zu 
erforschende Storung (Depeschenstil), die sich in offenkundiger Weise 
einer ausgepragten anderen (motorischen Aphasie) regelmaBig beige- 
sellt. mit einer dritten im gegebenen Falle nicht beobachteten und als 
geschwunden angenommenen (sensorische Aphasie) als gesetzmaBig 
verkniipft anzusehen, zumal die erste Storung (Depeschenstil) bei der 
letztgenannten (sensorische Aphasie) ungemischt und in reinster Form 
uberhaupt nicht beobachtet wird. 

• Man wird, glaube ich, bei sorgfaltiger Priifung des bisher vor- 
liegenden Materials und der vorgetragenen Beobachtungen nicht an 
dem Zugestandnis vorbeikommen: Motorische Aphasie in Ruck¬ 
bildung und Depeschenstil ebenso wie sensorische Aphasie 
und Paragrammatismus gehoren zusammen — und es wird 
nach den Unterlagen dieser Zusammengehorigkeit geforscht werden 
mii88en. 

Gibt es nun auch Paragrammatismus bei der motorischen 
Aphasie und Agrammatismen bei der sensorischen? Diese 
letztere Frage hat ja schon Kleist bejaht. Wir miisse'n ihm zu- 
stimmen. Auch sensorisch Aphasische, selbst wenn wir von der Mog- 
lichkeit einer „gemischten“ Aphasie absehen, konnen starkere oder 
schwachere Andeutung des Telegrammstils zeigen. Allerdings sind 
diese „Telegramme“ immer umwuchert von Paragrammatismen oder 
auch durchsetzt mit solchen. 

Sicher finden wir aber diese letzteren Bildungen auch bei Motorisch- 
Aphasischen. Wir haben oben solche Beispiele des Vergreifens 
bei unseren Agrammatikern gebracht. Sie treten immer dann 
auf, wenn der Agrammatiker gezwungen wird (Schule, 
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besondere Aufgabe) den Depeschenstil zu verlassen und 
sich der iiblichen Redeform anzunahem. Spontan wird der Agrammatis- 
mus, wie oben gezeigt, am leichtesten bei schriftlichem Ausdruck auf- 
gegeben, auch da unter Auftreten von Paragrammatismen. Freilich 
bleibt es dann bei einem Vergreifen in Kasus und Flexionen usw. 
nicht sehr grober Art, welches meistens bei Hinlenkung der Aufmerk- 
samkeit als falsch erkannt wird, wenn auch die richtige Form nicht 
selbstandig gefunden werden kann. 

Diese Feststellung bedingt aber keine Verwischung der 
Grenzen zwischen Agrammatismus und Paragrammatis- 
mus, die als wohlcharakterisierte und offensichtlich wesensverschie- 
dene Ausdrucksstorungen gesondert werden miissen; ebenso wie die 
gesetzmaBigen Zusammenhange zwischen den beiden Formen von 
Ausdrucksstorung und jeweils motorischer bzw. sensorischer Aphasie 
nicht bestritten werden. Es handelt sich, wie aus dem bisher Darge- 
legten zu entnehmen ist, nicht um „Ubergange“ im gelaufigen Sinne 
des Wortes, sondem um auBerlich ahnliche Erscheinungen, 
welche aber aus verschiedenen Wurzeln entspringen. 

Wie steht es nun mit der Zuordnung der impreSsiv agram- 
matischen Storungen zu bestimmten AphaBieformen? Wir 
haben schon festgestellt, daB es Agrammatiker (Depeschenstil) gibt, 
die gar keine impressiven Storungen haben. Wir haben aber auch 
gesehen, daB es solche Fehlleistungen auch bei Telegrammstilagram- 
matikern gibt. Wir werden uns in acht nehmen, diese Storungen als 
,,sensorisch“ zu bezeichnen, jedenfalls sie sensorisch-aphasischen 
gleiohzusetzen. Wir haben vielmehr hervorgehoben, daB diese Auf- 
fassungsstorungen nie so grob und hochgradig sind wie die der sen¬ 
sorisch-aphasischen Paragrammatiker. 

Bei den sensorisch-aphasischen Paragrammatikern 
werden wir impressiv-agrammatische Storungen nie ver- 
missen, und zwar solche grober Art. Diese beziehen sich nicht 
so sehr auf die auBere Form des Satzes (welche der Paragrammatiker 
ja gewohnlich leidlich oder sogar vollig korrekt bildet) als auf die 
in dem Satz gegebenen grammatischen und syntaktischen Beziehungen. 
Es sei hierbei wieder bemerkt, daB die Depeschenstilagrammatiker 
meist wissen, daB ihr Telegramm keine korrekte Ausdrucksform ist 
(hierzu jedoch die Beobachtung Salomons, dessen Kranker darge- 
botene Telegramme als korrekte Ausdrucksformen ansah). 

Wir dtirfen unsere Erorterungen qait folgender Dbersicht abschlieBen: 

A. Agrammatismus <x) motorische Aphasie (Depeschenstil) — keine 
impressiven Storungen. 

/?) motorische Aphasie (Depeschenstil) — leichte impressive Sto- 
rungen. 
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B. Paragrammatismus, grobe Verstandnisstdrungen fiir Grammatis- 
men — sensorische Aphasie. 

DaB auch bei den Gruppen A leichtes Fehlgreifen unter den ge- 
nannten Voraussetzungen eintreten kann, ebenso wie bei Gruppe B 
gelegentlich Andeutungen von Telegrammstil, sei auch in dieser Cbersicht 
angemerkt. Diese in den Gesamtbildem mehr nebensachlich erschei- 
nenden Ziige geben keinen AnlaB, an der Grundauffassung etwas zu 
andem. Wohl aber leiten sie iiber zu einer Erorterung der den agram- 
matischen Storungen zugrunde liegenden Mechanismen. 

4. Die Abgrenzung ausgepragter Formen agrammatischer Sto- 
ningen, die Feststellung ihrer gesetzmaBigen Paanmg mit bestimmten 
Aphasieformen erleichtem es uns, bestimmtere Gedanken uber die 
den Agrammatismen zugrunde liegenden psychischen Me¬ 
chanismen zu entwickeln. Grundlage dieser Erorterungen miissen 
unsere Kenntnisse und Anschauungen iiber die Psychologie der 
Grammatik, insbesondere des Satzes bilden. Hierzu hat Pick 
eine umfassende kritische Gbersicht mit eigener Stellungnahme gegeben. 
Auch hier werden wir zweckmaBig den grammatischen Ausdruck von 
dem Erfassen von Grammatismen gesondert betrachten. 

„Die Grammatik definiert den Satz als den sprachlichen Ausdruck 
eines Gedankens.“ (Froebes, Lehrb. d. experim. Psychol. Bd. II, 
1920, S. 265). Wie sich dieser Ausdruck in uns entwickelt und psycho- 
logisch-phanomenologisch darstellt, dariiber ist Streit; und die Lehre 
vom Satz ist ein rechtes Kreuz fiir die Psychologie. Ganz entgegen- 
gesetzte Auffassungen bekampfen einander. ,,Der Satz ist der sprach- 
Hche Ausdruck, das Symbol dafiir, daB sich die Verbindung mehrerer 
Vorstellungen oder Vorstellungsgruppen in der Seele des Sprechenden 
vollzogen hat, und das Mittel dazu, die namliche Verbindung der nam- 
lichen Vorstellungen in der Seele des Horenden zu erzeugen.“ (Paul, H., 
Prinzipien der Sprachgeschichte 4, S. 121.) Wundt hingegen meint, 
daB bei der Satzbildung der genau entgegengesetzte Weg gegangen 
werde, und versteht unter dem Satz ,,die Zerlegung eines im BewuBt- 
sein vorhandenen Ganzen in seine Teile“ und den sprachlichen Aus¬ 
druck als „die willkiirliche Gliederung einer Gesamtvorstellung in 
ihre in logische Beziehungen zueinander gesetzten Bestandteile“. 
Biihler bemerkt hierzu aus einer reichen experimentellen Erfahrung, 
daB, was die bei dem Vorgang der Satzbildung beschreibbaren Erleb- 
nisse anlangt, je nach Lage des Falles beide Anschauimgen recht und 
beide unrecht haben konnen. Die Vorgange der Satzbildung seien so 
mannigfaltig, daB es unmoglich sei, eine befriedigende Entstehimgs- 
definition des Satzes zu finden. (Buhler, K., Kritische Musterung 
der neuem Theorien des Satzes S. A. a. d. Indogerm. Jahrb., 6, 
S. 15.) Buhler sucht deshalb den Ausweg, daB er auf eine genetische 
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Definition verzichtet und angesichts der Tatsache, daB Satze Zweck- 
gebiide sind und bestimmte Leistungen erfiillen, die Leistung als 
Grundlage der Begriffsbestimmung nimmt. Er definiert: 
,,Satze sind die einfachen selbstandigen, in sich abgeschlossenen 
Leistungseinheiten oder kurz die Sinneinheiten der Rede.“ Er 
fiigt sogleich die notwendigen Erganzungen an. Laute seien die 
ph onetischen Einheitender Sprache. Die Bedeutungseinheiten 
der Sprache seien die Worte. Man spreche wohl auch von dem Sinn 
eines Wortes. Jedoch stelle die einfache „Nennung“ keine in sich 
vollendete Sprachleistung dar. Die Worte seien vielmehr unselb- 
standige Satzsinnbestandteile; sie helfen durch ihre Bedeutung 
den Satzsinn aufbauen. Dabei darf natiirlich nicht ubersehen wer- 
den, daB es auch „Einwortsatze“ gibt, die besonders in tieferen Ent- 
wicklungsstufen (vor allem beim Kinde, ubrigens auch bei Aphasischen) 
eine besondere Rolle spielen. In solchem Falle hat das Wort natiirlich 
nicht nur Bedeutung als unselbstandiger Sinnbestandteil, sondern ist 
fur sich „Sinneinheit“. 

Wie schwierig es aber auch sein mag, die Art des Erlebnisses 
der Sinneinheit fiir die Beschreibung festzulegen, daB die Sinneinheit 
vorhanden ist, ist zweifellos und Voraussetzung alles Verstehens des 
Satzes, ob er nun Ausdruck, Mitteilung, Bezeichnung (oder wie Buhler 
zu bestimmen vorzieht, ,,Kundgabe, Auslosung, Darstellung“) ist. 
Mit Recht weist Biihler darauf hin, daB trotz aller Schwierigkeiten 
der Definition des Satzes im praktischen Falle mit groBer Sicherheit 
entschieden werden kann, ob ein Sprachgebilde ein Satz sei oder nicht. 
Und es sei noch nicht bekannt geworden, daB sich jemand im Zweifels- 
falle auf die Definition von Paul oder Wundt habe besinnen mussen, 
um die Unterscheidung zu treffen. Wie auch immer die phanomeno- 
logischen Tatbestande liegen mogen: DaB der Satz Sinneinheit ist, 
kann in der Tat nicht gut bezweifelt werden. 

Selbstandige Sinneinheit — im Unterschiede vom Wort — 
wird der Satz durch die zwischen Subjekt und Pradikat 
bestehende Beziehung. Diese Gliederung bestimmt die Natur des 
Satzes: Alle sonst noch moglichen Erweiterungen und Verwicklungen 
bauen sich auf dieser Grundlage auf. 

Diese „Einheitsfunktion“ des Gedankens, welche* in der Satz- 
pragung ihren Ausdruck findet, ist den wenigen Forschem, die unter 
psychologischen Gesichtspunkten an das Studium der agrammatischen 
Storungen herangetreten sind, nicht verborgen geblieben. AuBer Pick, 
welcher dieseft Fragen eingehende Uberlegungen widmete, hat Gold¬ 
stein die „Einheitsleistung“ hervorgehoben. Ihm ist auch die 
Verwandtschaft zwischen Begriff und Urteil (er spricht von „Ge- 
danken“, ,,Gedankengang“) nicht entgangen. ,,Die Differenz besteht 
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nur darin, daB bei der begrifflichen Zusammenfassung die einzelnen 
Teilinhalte zwar nicht etwa verschwinden, aber doch als weniger be- 
deutungsvoll nicht besonders betont und beachtet werden. Bei der 
Einheit des Gedankens aber miissen die Teilinhalte erhalten und je 
nach der Bedeutung fiir den Gedankeninhalt, zwar verschieden stark, 
doch jeder in gewisser Weise betont werden, und es muB die gegen- 
seitige Beziehung der Teile zueinander hervorgehoben werden. Diese 
Leistung wird sprachlich erfullt in der Form des Satzes. (Monatsschr. 
f. Psychiatr. u. Neurol. 34, 643.) ,,Schon im Denken werden die Einzel- 
glieder unter der Form eines Satzes zu einer Einheit verbunden. Diese 
gedankliche Satzform wird erreicht imd kann gar nicht anders 
erreicht werden als durch die Stellung der Glieder in einer 
Reihe.“ ,,Die gedankliche Ordnung ist eine rein syntaktische, eine 
Ordnung nach Stellungen: die sprachliche dagegen eine grammatische 
nach Formen (S. 644). Dementsprechend glaubt G. rein sprachlich 
bedingte Formen von Agramrnatismus von gedanklich be- 
dingten abtrennen und ihrer auBeren Erscheinungsform nach 
sondem zu konnen. „Die von den Storungen der Gedankentatigkeit 
a bhangigen Formen des Agramrnatismus. . . dokumentieren sich vor 
allem in fehlerhalter Stellung der an sich erhaltenen Sprachformen.“ 
(S. 568.) 

So einfach liegen die Verhaltnisse leider nicht. Auch die Wort- 
folge ist ein sprachliches Ausdrucksmittel gemeinhin und 
als solches iibrigens abhangig von der Entwicklung, welche die einzel- 
nen Sprachen genommen haben. Uberhaupt ist Goldstein die Tren- 
nung von Denken und Sprechen, deren Notwendigkeit er schon erkannt 
hat, doch noch nicht in geniigend durchgreifendem MaBe gelungen. 
Er sieht wohl ein: Der ,,sprachlichen Formulierung zum Satz geht. . . 
eine entsprechende Formung der Gedanken vorher“. (S. 543.) Aber 
wenn er dann weiter sagt: „Schon im Denken werden die Einzelglieder 
unter der Form eines Satzes zu einer Einheit verbunden", so ist doch 
hierbei schon offenbar ein primitiver sprachlicher Ausdruck da, viel- 
leiclit so eine Andeutung von Telegramm in ,,Codeworten“, wie er es 
mit Recht etwas spater fiir andere Zwecke anzieht. 

In genauerer Weise hat Pick sich den „Weg vom Denken zum 
Sprechen" zu vergegenwartigen gesucht. Grundlage fur alle weiteren tlber- 
legungen ist fiir Pick zunachst einmaldie Nichtidentitat von Den¬ 
ken undSprechen, ferner die Annahme eines anschauungs- 
loaen Denkens oder Wissens. Auf Grund dieser Dberzeugung 
kommt er unter Bezugnahme auf bekannte Lehren der Denkpsychologie 
(Erdmann, Kiilpe - Buhler, Gomperz u. a.) zur Trennung 
einer gedanklichen und sprachlichen Formulierung. Die 
gedankliche Formulierung ist das Primare, in ihr spielt Sprachliches 
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noch keine Rolle (der Gedanke ist nullius idiomatis [Occam]). Wie 
sioh dieser Tatbestand psychologisch-phanomenologisch daretellt, dar- 
fiber ist nicht viel Sicheres bekannt. Immerhin glaubt Pick aus der 
„Denkpsychologie“ einige Aufklarungen iiber den Weg, welchen der 
, ,aufdammemde Gedanke bis zu seiner vollstandigen sprachlichen 
Formulierung zu nehmen hat“, gewinnen zu konnen. So stellt sich ihm 
als eine erste Phase die ,,BewuBtseinslage“ (Marbe) dar, in weleher 
keimhaft gegeben ist, was sich spater entwickelt mid ausgestaltet. 
Als zweite Phase mochte Pick die ,,BewuBtheit“ (Ach) ansprechen. 
,,in der die Inhalte bewuBt, jedoch ohne adaquate sprachliche Bezeich- 
nung vorhegen“. Als weiterer Schritt muB nun beim Sprechenden der 
Cbergang von der „Gedanken- zur Satzstruktur" erfolgen. Hier ge- 
braucht Pick zunachst ein Bild. ,,Man wird sich vorstellen konnen. 
daB das durch die Denkprozesse gewonnene gedankliche Schema ein 
sprachliches Schema emporhebt, das wir uns etwa nach Analogic eines 
in einer Grundmasse ausgefiihrten Linienentwurfes eines Mosaikbildes 
vorzustellen haben, in dessen Maschen in dem nun folgenden Stadium 
der Wortwahl die Worte ,versetzt‘ werden. Die Syntaxe wird man 
etwa durch die Lokalisation in der Grundmasse, die mit ihr gleichzeitig 
einsetzende Grammatisierung mit dem modifizierenden Einflusse ana- 
logisieren konnen, den die Wortelemente teils von der Grundmasse 
erfahren, teils aufeinander gegenseitig nehmen.“ . . . ,,DaB die schema- 
tische Formulierung des Satzes der Wortwahl vorausgeht, also auch 
die syntaktische und der ihr entsprechende Teil der grammatischen 
Funktion, wird dadurch bewiesen, daB der Sinn des einzelnen Wortes, 
der ja ein sehr verschiedener sein kann, erst durch die Stelle, an der es 
angewendet wird, bestimmt wird bzw. mit dieser wechselt." Demnach 
miisse das geistige Gertist im wesentlichen auch in grammatischer Be- 
ziehung fertig sein, bevor die Wortwahl erfolgt (S. 235). t)ber die 
Aktivierung dieser ,.Schemata" glaubt Pick noch einiges Genaucre 
angeben zu konnen. ,,Man wird annehmen miissen, daB durch das bis 
dahin produzierte psychologische Sohema, welches wir als Analogon fur 
den Komplex der gegenstandlichen und subjektiven Beziehungen des 
Gedankeninhalts hingestellt haben, zunachst ein diese Beziehungen 
wiedergebendes grammatisches Satzschema hervorgerufen wird, das 
jene gedankliche Formulierung wiedergeben muB. . . . Man wird sich 
die Entwicklung dieses Schemas der Satzformulienmg vielleicht eben- 
falls nach Art einer Gesamtvorstellung im Sinne Wundts denken 
konnen, die in allmahlicher Zerlegung in ihre Teile wirksam wind" 
(S. 235). 

Pick versucht nun weiterhin auch einige genauere Vorstellungen 
zu entwickeln fiber Art und Zeitfolge der Anwendung der verschiedenen 
Ausdrucksmittel in den Vorgangen der Formulierung. Ein tTberblick 
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fiber die Ausdrucksmittel bestatigt ihm die Annahme, daB ,,diejenigen 
oder vielmehr die ihnen zugrunde liegenden psychischen Momente, 
welche fiir den Satz bzw. den Satzbau von entscheidendem EinfluB sind, 
zu einer Zeit wirksam werden, die derjenigen, in welcher die iibrigen 
zur Entwicklung kommen, betrachtlich vorauseilt“. ,,Was die Wort- 
etellung betrifft, so wird man, unbeschadet der Unterscheidung der 
psychologischen von der konventionellen und der daraus fiir die ver- 
schiedenen Sprachen abzuleitenden Differenzen, sagen konnen, daB 
... die entscheidenden Momente . . . zu einer Zeit wirksam werden, die 
der Wortfindung oder Wortwahl entschieden vorausgeht.“ 

In diesem Zusammenhange ubersieht Pick auch die Bedeutung der 
„musischen Ausdrucksmittel*' nicht. Die Berechtigung, ihren 
EinfluB in dieses Stadium des sprachformulierenden Vorganges zu 
setzen, sei daraus zu entnehmen, daB in den musischen Ausdrucks- 
mitteln die Stellungnahme des Sprechenden zu dem Ausgesagten hervor- 
tritt, und daB gerade in dieser Stellungnahme das ausschlaggebende 
Moment auch fiir die Satzform zu suchen ist. ,,Wenn wir horen, daB 
auch die Tonhohe eines Satzes sich nach seinem Inhalt und nach seiner 
Stellung, die er im Ganzen der Rede einnimmt, richtet und damit auch 
daa diese leitende psychologische Moment sohon in dem Zeitpunkt als 
wirksam anzunehmen ist, welcher noch die gedankliche Formulierung 
in sich faBt (und etwas Ahnliches kann wohl auch von der Tonstarke 
gesagt werden, welche auf das ,Wichtigste* gelegt wird), so kann uns 
das inn so weniger iiberraschen, als uber den Primat dieser Ausdrucks¬ 
mittel gegeniiber der Wortfolge kein Zweifel bestehen kann; daB weiter 
die Wahl des Tempos bei der vollstandigen Abhangigkeit desselben vom 
affektudsen Moment ebenso zu betrachten ist, steht wohl auBer Zweifel. 
Man kann also zusammenfassend wenigstens beziiglich der vier ersten 
Kategorien der von uns nach Paul aufgestellten Ausdrucksmittel 
(sc. Wortfolge, Melodie, Intensitat, Tempo) sagen, daB ihre psycho¬ 
logische Auslosung der Wortwahl vorangeht** (S. 240); eine Feststellung, 
deren theoretische Bedeutung fur die Frage der Lokalisation Pick 
hoch einscbatzt. 

Gberblicken wir diese Gedankengange, die von der Pathologie nicht 
weiterhin vemachlassigt werden diirfen, so scheinen mir folgende Punkte 
ffir die weiteren Erorterungen besonders festgehalten werden zu miissen. 

1. Die Trennung von gedanklicher und sprachlicher Formulierung, 

2. das Primat des Satzes vor dem Wort. — Es ist ein Grundirrtum 
der bisherigen Pathologie, anzunehmen, daB der Satz sich aus Wortern 
zusammensetzt. Wie auch immer die Genese des Satzes sich unserem 
Erleben darstellen moge, ob die ,,Einheit‘* (,,Gesamtvorstellung“) 
„zerlegt“ wird oder Bruchstiicke sich ,,zusammensetzen“: Der Satz ist 
keine Summe von Wortern, sowenig als die Melodie eine 
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Summe von Tonen ist; der Satz hat oder ist eine Gestalt. 
Und diese Gestalt ist in Umrissen oder Ziigen schon vor der Wortwahl 
wirksam; dieser Tatbestand darf als gesichert gelten. 

GewiB, es ist ausdriicklich berucksichtigt worden und muB auch 
an dieser Stelle hervorgehoben werden, daB unsere Kenntnisse fiber 
diesen als gesichert betrachteten allgemeinen Tatbestand sehr frag* 
mentarische sind. Wenn die Beobachter zu beschreiben versuchen, 
wie der Gedanke in ihnen Erlebnis wird, so muten ihre AuBerungen 
mehr wie Gleichnisse als wie wirkliche Schilderungen an. So wenn in 
Buhlers Untersuchungen von einem ,,Netz“ gesprochen wird, „in das 
sich die Worte eijifangen“ lassen. Auch das ,,leitende BewuBtsein der 
Satzform" ist etwas sehr Unbestimmtes. Ahnlich steht es mit dem 
,,BewuBtsein einer Form, etwas, in das die kommenden Worte sich 
einordneten“. Deutlicheres tritt zutage, wenn davon gesprochen wird, 
daB das Wissen um die Gestaltqualitat des Satzes bald die Vermitt- 
lung vom Gedanken zum Aussprechen bildet und dann mehr wie erne 
motorische Einstellung aussieht, bald der Vorlaufer der akustisch 
wiederkommenden Worte ist und dann entsprechendes Geprage hat. 
Noch eindeutiger sind AuBerungen wie diese: „Ich hatte, bevor die 
Worte kamen, ein BewuBtsein des Rhythmus, so etwas wie ein Zeit- 
schema.“ 

Im ganzen sind die Verhaltnisse dunkel genug, und wir mussen von 
diesem „Schematismus“ ahnlich urteilen, wie Kant in einem Zusammen- 
hang, der nicht ohne Verwandtschaft mit den hier beriihrten Gegen- 
standen ist, daB wir hier „eine verborgene Kunst in den Tiefen der 
menschlichen Seele“ vorfinden, ,,deren wahre Handgriffe wir der Natur 
schwerlich jemals abraten und sie unverdeckt vor Augen legen werden“, 
(Kritik der reinen Vemunft. Kehrbach, S. 145.) Auch das von Kant 
gebrauchte Bild ,,Monogramm der reinen Einbildungskraft** paBt got 
hierher, ohne allerdings auch seinerseits mehr zu sein als ein Vergleich. 

Und so werden wir uns auch nicht verhehlen, daB die von Pick 
angezogene Stufenfolge anschaulicher Erlebnisse bei der gedanklichen 
Gliederung, ,,BewuiBtseinslage, BewuBtheit“ nur eine Verkleidung der 
Dtirftigkeit unseres heutigen Wissens bedeutet — wobei wir noch aufier 
acht lassen, daB es selbst bei Anwendung dieser Begriffsbildungen im 
unklaren bleibt, wieweit die Geltung rein funktionaler Geschehnisse 
geht, wieweit es sich um Ankiindigung der „unbewruBten Erregung“ 
von Residuen handelt. 

Auf sichereren Boden begeben wir uns bei der Feststellung der 
musischen Elemente (Melodie, Dynamik, Tempo), welche zweifellos sehr 
wichtige schematische Hilfsmittel auf dem Wege vom Denken zum 
Sprechen darstellen und Stationen vor der Wortwahl und auch der 
Wortstellung sind. Sie sind es zweifellos, welche es uns ermoglicben, 
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mit den Bildem vom Schema, Netz usw. einen deutlicheren Sinn zu 
verbinden. (Cber die Bedeutung dieser Vorgange siehe des Verfs. 
Psycholog.-phonet. Untersuchungen, 1. Mitteilung. Allg. Zeitschr. f. 
Psychiatrie, 76.) 

Trotz aller Dunkelheiten und Unsicherheiten scheinen mir aber die 
erorterten Anschauungen wertvob fiir die Pathologie zu sein. DaB iiber 
die8e Fragen iiberhaupt eine Eroiterung besteht, erscheint schon als 
ein Fortschritt gegeniiber der selbstgewissen Ruhe, mit welcher be- 
stimmte psychologische Vorurteile in der Himpathologie und der Lokab- 
sationslehre unbesehen hingenommen wurden. 

DaB im Beginne des Weges vom Denken zum Sprechen unanschau- 
liche Tatsachen gegeben sind, daB die spater folgenden anschaubchen 
..Schemata'* sich auf das Ganze des Satzes beziehen, daB die Findung der 
Einzelworte erst eine sehr sekundare Leistung ist, muB gegeniiber 
herrschenden Anschauungen, welche sich an das Wort, und immer nur 
an das Wort halten und axis Wortern den Satz zusammensetzen, ein- 
dringbch hervorgehoben und iestgehalten werden. 

Dabei wird nicht iibersehen, daB die „Stationen“ auf dem Wege vom 
Denken zum Sprechen keine scharf zeitbch voneinander getrennten 
Strecken abgrenzen, sondem daB sich die ,,Phasen“ iibereinander 
Bchieben konnen. DaB diese Abgrenzungen bei dem heutigen Stand 
unseres Wissens besonders schwierig sind, hat schon Piok (a. a. o. S. 240) 
betont. 

Welche Nutzanwendungen konnen wir nun aus dem bisher Dar- 
gelegten fiir die Beantwortung der Frage nach den Mechanismen, welche 
den Agrammatismen zugrunde begen, ziehen? 

DaB Denkstdrungen Agrammatismen hervorrufen konnen, ist 
schon genugend betont worden und bedarf, nachdem wir festgehalten 
haben, daB die erste Strecke des Weges zum Sprechen im ordnenden 
Denken begt, keiner weiteren Erorterung. Die Agrammatismen Schwach* 
sinniger imponieren so ofters als Denkstdrungen. Wer die Beziehung 
zwischen Subjekt und Pradikat nicht hersteben, die notwendigen Gegen- 
uberstellimgen nicht vollziehen kann, kann auch nicht grammatisch 
reden. Ebenso ist es klar, daB da, wo eine bestehende Geistes- 
schwache hindert, die feineren Bedeutungsunterschiede zu erfassen, 
welche bei dem Gebrauch von Proposition und Kasus, von Adjektiv 
und Adverb, von den Modi des Zeitwortes usw. entstehen, auch ein 
korrekter grammatischer Ausdruck nicht stattfinden kann. Der- 
®rtige Storungen sind bei Imbezillen (vgl. Agrammatismus infantilis, 
Liebmann, Arch. f. Psychiat. 34, 240), aber auch bei Him- und 
Gewteskranken, transcorticalen Aphasien usw., beobachtet und be- 
schrieben. Diese Agrammatismen auBern sich keineswegs nur 
in syntaktischen Entgleisungen. Das gilt nicht einmal von den 
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Fallen, in welchen die Subjekt-Pradikatgliederung versagt. 1st eben 
doch die Wortfolge keineswegs nur Ausdruck der gedanklichen Gliede- 
rung, sondem sie dient zugleich anderen Ausdrucksbediirfnissen und 
kann auch bei erhaltener gedanklicher Gliederung fiir sich Storungen 
erfahren. Andererseits konnen auch Paragrammatismen durchaus ihre 
Wurzel in mangelnder geistiger Unterscheidungsfahigkeit ha ben. Jeden- 
falls scheint es bei dem heutigen Stand der Kenntnisse keineswegs 
moglich, Anhaltspunkte fiir die Abtremxung durch Denkstorungen be- 
dingter Agrammatismen nur aus der Beriicksichtigung der Form des 
Ausdruckes zu geben. Hier wird in den meisten Fallen nur eine Berfick- 
sichtigung der Sprachprodukte — nach Form und gedanklichem In¬ 
halt — zugleich mit dem Ergebnis der gesamten Feststellungen uber 
den geistigen Zustand einen genaueren Einblick ermoglichen. 

Was die hier beschriebenen Falle anlangt, so kommen bei ihnen 
Denkstorungen als Grund von Agrammatismen nicht in Betracht. Die 
Denkleistungen erwiesen sich bei ihnen vielmehr als unberuhrt und fiber 
den Durchschnitt hinausgehend. Hier mfissen also Storungen auBerhalb 
des Denkens fiir die Agrammatismen verantwortlich gemacht werden. 

Bleiben wir zunacjmt bei dem Depeschenstil, so bietet sich hier der 
Fall Dieck, mit seinen sehr rein ausgepragten Storungen, als Untergrund 
fiir weitere Erklarungsversuche dar. Der Fall Dieck ist dadurch aus- 
gezeichnet, daB er 1. eine reine motorische Aphasie ist, 2.reinen korrekten 
Depeschenstil spricht, 3. korrektes Verstandnis fiir Grammatismen hat. 

Lassen sich aus dem Zusammenfallen dieser Tatsachen Winke fur 
das Verstandnis der Storung entnehmen ? Das Zusammentreffen der 
Storungen 1 und 2 erschien schon friiheren Untersuchem als wesentUch 
und hat zu entsprechenden Anschauungen gefiihrt, welche die motorische 
Aphasie als Grund des Auftretens des Depeschenstils annahmen. So 
hat schon Bonhoeffer (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
10, 223) auf die geringe sprachliche Initiative der motorisch Aphasischen 
hingewiesen: ,,Es ist nun wohl denkbar, daB es mit dieser Erschwerung 
oder Hemtnung zusammenhangt, wenn nur die starkst betonten Worte, 
gewissermaBen das Skelett des Gedankenganges, die Hauptworter zum 
Ausdruck kommen und alles grammatische Beiwerk wegfallt, ohne daB 
sie im anatomischen Sinne zu fehlen brauchen." Allein gegen die Auf- 
fassimg, welche rein funktionelle Momente zur Erklarung heranzieht, 
spricht nach Bonhoeffer der Umstand, ,,daB nicht allein der sprach¬ 
liche Ausdruck der das Satzgefiige bildenden Worte fehlte, sondem daB 
man in derselben Zeit auch das sprachliche Verstandnis fiir diese Be- 
griffe (scil. ,,Satzbeziehimgsbegriffe“, ,,grammatikalische Begriffe") 
fehlen sah“. Dieses ,,defekte Verstandnis fiir komplizierte Satze und 
Satzperioden“ legt es nahe, „an einen wirklichen Ausfall zu denken“. 
Bonhoeffer mochte deshalb das motorische Sprachzentrum als ,,Sitz“ 
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der ,,grammatikalischen Begriffe“ ansehen und stellt den Agrammatis- 
mus in Analogie zu der von ihm genauer gekennzeichneten Paraphasie 
der motorisch Aphasischen. ,,Man kann sagen, der Agrammatismus 
stellt hinsichtlich dee Satzbaues eine ahnliche Storung dar wie innerhalb 
des Wortgefiiges die eigenartige Paraphasie und Paragraphic, die wir 
beobachtet haben.“ Das motorische Sprachzentrum sei nicht nur 
„Exekutivorgan“, bei seiner Schadigung finde sich auch eine „Storung 
des feineren Wortgefiiges und der Satzbildung“. 

Diese Gedankengange haben bei den nachfolgenden Untersuchem 
gebiihrende Beriicksiehtigung gefunden. Auch Heilbronner (Arch. f. 
Psych. 41, 653) glaubt das funktionelle Moment als Erklarungsgrund 
des Agrammatismus ausschalten zu miissen und halt den Agra m matis- 
mus fur eine primare Ausfallserscheinung, nicht fur die sekundare 
Folge der Erschwerung des motorischen Sprechaktes. Der von Bon- 
hoeffer vertretenen Anschauung von der Bedeutung des motorisohen 
Sprachzentrums fiir feineres Wortgefiige und Satzbildung schlieBt sich 
Heilbronner im wesentlichen an — auch in der Auffassung, der 
Agrammatismus stelle hinsichtlich des Satzbaues eine ahnliche Storung 
dar, wie innerhalb des Wortgefiiges die eigenartige Paraphasie und 
Paragraphic. 

Goldstein (Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 34, 40) kniipft gleich- 
falls an Bonhoeffers Darlegungen an, sucht aber die von Bonhoeffer 
ersterwogene Erklarungsmoglichkeit festzuhalten. Fur Goldstein gibt 
es auBer den grammatischen Storungen, welche von Storungen des 
Denkens abhangen, solche, welche auf Storungen der Sprache zuriick- 
zuleiten sind. Beide Arten von Storungen seien auch rein symptomatisch 
vollig verschieden (welche letztere Ansicht oben bereits erortert und nur 
als bedingt giiltig erkannt worden ist). Die sprachlichen Formen des 
Agrammatismus sind nach Goldstein ,,Folge der durch die zugrunde 
liegende Sprachstorung gesetzten Defekte“; Agrammatismus als pri- 
mare Ausfallserscheinung wird also nicht zugestanden. Im iibrigen 
unterscheidet Goldstein (in engem Zusammenhang mit seiner all- 
gemeinen Auffassung der aphasischen Storungen, speziell mit der Lehre 
von der „zentralen Aphasie“) den Depeschenstil als bedingt durch 
eine rein motorische Erschwerung und durch den Defekt, den die 
gleichzeitig bestehende zentrale Aphasie setzt; und den senso- 
rischen Agrammatismus, der eine Folge der amnestischen 
Aphasie und der zentralen Aphasie sei. 

Im Gegensatz hierzu hat Salomon (Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 
35 und 45) sich im wesentlichen den Anschauungen Bonhoeffers an- 
geschlossen, und neuerdings hat Forster im AnschluB an die Beschrei- 
bung eines Falles von Agrammatismus nach Stirahimverletzung 
(Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 46, 1) in ahnlicher Weise Stellung 
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genommen. Nach ihm kommt Storung der grammatischen Aus- 
drucksfindung als isoliertes Ausfallssy mptom vor, ist aber 
nicht einfach mit der motorischen Aphasie zu vergleichen. Es handle 
sich um die Storung einer hoheren sprachlichen Stufe, welche in Parallele 
zu setzen sei mit der gestorten Wortfindung; Storung der Satzfindung 
als hochste Storung auf den Stufen: geatorte Lautfindung, Wortfindung, 
Satzfindung. Die Storung sei gelegen zwiachen dem Gebiet dea nicht- 
sprachlichen Denkens und den Engrammen der Satzformeln. 

Dieser letztere Begriff fiihrt una wieder zu den 8ehr eindringlichen 
und wichtigen Analysen Kleiats, in welchen dieser in genauer und 
bestimmter Weise die Agrammatismusfrage zu entwirren sucht. 

Die Scheidung, welche Kleist zwiachen Agrammatismus und 
Paragrammatismua macht, seine entsprechenden Begriffsbestim- 
mungen, aind bereits berichtet worden. Er veraucht diese verschiedenen 
Formen grammatischer Fehlleistungen gesondert zu erklaren. Hierzu 
dienen ihm die Begriffe ,,Satzformel“ und „Wendungsformer‘, welche 
er in Analogie zum Begriff der Wortformel (Gesetz der zeitlichcn Auf- 
einanderfolge bestimmter Laute im Wort) bildet, und die er zu Picks 
,,Satzschema“ in Beziehung setzt (Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 
40, 170). Fiir dieae Satzformeln gebe ea nicht nur eine Art von 
Engrammen im Gehim, sondem man miiase, nach dem Vorbild des 
Wortkiangbildes und Wortbewegungsbildes motorische und akustische 
Erinnerungsspuren fiir die zeitlichen Reihenverbande der Wortfolgen 
voraussetzen (motorische und akustische Satzformeln). Die von ihm 
selbst friiher vertretene Anschauung, daB Agrammatismus bzw. Para- 
grammatismus durch Storungen in den entsprechenden (motorischen- 
akustischen) Formelengrammen hervorgerufen seien, lehnt Kleist 
nunmehr ab, da nach seiner derzeitigen Anschauung auch Agrammatis¬ 
mus durch Lasion in der temporalen Sprachregion hervorgerufen werden 
konne. Agrammatismus bzw. Paragrammatismus erweisen sich jetzt 
nach Kleist als Storungen der grammatischen Ausdrucksfindung durch 
Unerweckbarkeit (Agrammatismus) bzw. nicht regelrechte Erweckung 
(Paragrammatismus) der Satzformeln. Auf den 3 Stufen der Lautfindung. 
Wortfindung, Satzfindung begegnen un3 diese beiden Storungsarten der 
Unerweckbarkeit und Verwechslung. Und die agrammatischen wie 
paragrammatischen Storungen seien in dem von ihm beschriebenen Fall 
daraus zu erklaren, daB die Verbindungsbahnen zwischen den Gehirn- 
apparaten des logisch geordneten Denkens und den Substraten der 
Satzformeln gestort waren. 

Gegen diese Gesamtauffassung konnen Bedenken nicht unterdruckt 
werden. Diese beziehen sich auf die analogiesierende Gleichsetzung der 
Stufenfolgen Lautfindung, Wortfindung, Satzfindung, auf die Auf- 
spaltung der Wortformeln in ,,motorische und akustische Erinnerungs- 
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spuren fur die zeitlichen Reihenverbande der Wortfolgen", endiich auf 
den Begriff der koordinatorischen Sprachstdrung, wie er fur diese Stufen 
in Anspruch genommen wird. 

Untergrund dieser nach meinem Dafurhalten den Tatbestanden 
nicht geniigend gerecht werdenden Auffassung ist die Anschauung, dab 
das Wort eine Summe oder bestenfalls eine Reihe von Lauten, der Satz 
eine Summe oder eine Reihe von Wortem sei. An diesem Mangel krankt 
auch die Begriindung des Begriffs der „Formel“ (Wortformel, Satz- 
formel, Zeitformel). 

,,Das akustische Wortbild“ — so heiBt es an einer ausschlaggebenden 
Stelle (S. 167) — ,,hat eine Zusammensetzung aus mehreren, in be- 
stimmtem Rhythmus aufeinander folgenden Lauten schon als reines 
Gehorserlebnis, unabhangig von jeder Beziehimg zum auszuspreehenden 
Wort und von seinem Bewegungsbilde. Dasselbe gilt auch fur das 
motorische und kinasthetische Wort, denen ebenfalls eine zeitliche 
,,Wortformel" ohne Rucksicht auf das akustische Wort zu eigen ist. 
Wenn wir daher sagen: das Klangbild des Wortes iibt einen regelnden 
EinfluB auf die Erweckung und EntauBerung des kinasthetisch-moto- 
rischen Wortes aus, so muB das nicht heiBen . . .: das Sinnlich-akustische 
beeinfluBt den zeitlichen AbfluB der motorischen Worterregung; es 
kann auch heiBen: die Zeitformel des akustischen Wortengrammes 
regelt den Ablauf der Zeitformel des motorischen Wortengrammes." .. . 
,,Paraphasie entsteht, wenn die Zeitformel des akustischen Wort¬ 
engrammes keinen EinfluB mehr auf die Zeitformel und den zeitlichen 
Ablauf der Wortinnervationen auszuiiben vermag." 

Diese scharfsinnige Analyse leidet — wie so oft assoziationspsycho- 
logisch-himpathologische Sprachtheorien — an einem unheilvollen Ein¬ 
fluB, den die Vorstellung des geschriebenen Wortes auf die Theorie des 
gesprochenen Wortes gewonnen hat. Silben, die aus — dem Schrift.- 
bilde nach — gleichen Lauten nur mit anderer Stellung dieser bestehen, 
weiehen keineswegs nur durch die Verschiedenheiten der „Zeitformel“ 
voneinander ab, sie konnen vielmehr klanglich ganzlich verschiedene 
Gebilde sein. Die verschiedenen ,,Zeitformeln" bedingen eben ver¬ 
schiedene Klangverhaltnisse, Tonhohebewegungen, Starke- und Zeit- 
verhaltnisse — und es ist keineswegs moglich, diese Momente einfach 
der Zeitformel entsprechend zu verschieben und umzukehren 1 ). Das 
Wort ist mit nichten ein Mosaik mit selbstandig beweglichen Einzel- 
heiten; es gleicht vielmehr einem Organismus, und es entstehen einheit- 
liche Gestaltungseffekte bei dem verschiedenartigen Zusammentreten 
der Teile. Nach dieser Richtung unterscheidet sich Picks „Schema“ 
sehr wesentlich von der „Formel“ Kleists. Das Schema ist plastisch 

x ) Hierzu schon einiges in meinen psychologisch-phonetischen Untersuchungen 
Allgem. Zeitschr. f. Psychiatr. IS. I. Mitteilung. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXV. 26 
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gedacht, es entstebt unter der Wirkung der bestimmenden Tendenzen 
einer Aufgabe und gehort zum Wesen einer Gesamtgestalt. Die „Formel“ 
ist starr und bezeichnet nur die Beihenioige einzelner mosaikartig 
gedachter Teilchen. 

Gilt das Gesagte von Silbe und Wort — wie viel mehr gilt es vom 
Satz! 

Was der Satz auch immer sonst sein moge, das eine ist sicher, daB 
er eine Einbeit ist; und welche Leistungen auch der Satz zu erfiillen 
haben moge, ob er Kundgabe, Auslosung, Darstellung usw. ist; dieses 
ist wiederum sicher, daB er in seinen ersten Anfangen auf „Einheit“ 
angelegt ist. Diese Einheit ist aber nicht die Formel eines zeitlichen 
Mosaiks von Worten und keinesfalls bloB „Wortfolge“. Wie sehr bei 
der gleichen Wortfolge der Sinn des Satzes durch musische Faktoren 
verandert, ja in sein Gegenteil verkehrt werden kann, ist ja schon ofters 
hervorgehoben worden imd konnte jtingst (1. c.) mit feineren Mitteln 
eindringlich dargelegt werden. Dort konnte gezeigt werden, wie sehr 
das Wort als phonetisches Gebilde unselbstandig und durchaus ein Teil 
im Zusammenhang eines einbeitlichen Ganzen ist. Andererseits d&rf 
ill diesem Zusammenhang nicht iibersehen werden, daB der gleiche 
Gedanke nicht unbedingt auf die gleiche Wortwahl angewiesen ist. 

Erweist sich die Mosaikpsychopathologie als unzulanglich bei der 
Erfullung des Begriffs der Formel, so steigem sich die Schwierigkeiten 
noch bei dem Versuch der Trennung motorischer (kinasth etischer) und 
akustischer Satzformeln. Auch ich glaube, daB eine Priifung alter und 
neuer Erfahrungen dazu ffihren muB, die Trennung von motorischer 
und sensorischer Aphasie — die Annahme isolierter entsprechender 
Engrammdepots — festzuhalten. Berechtigt dies aber dazu getrennte 
„Satzformeln“ vorauszusetzen ? Auch wenn wir von der Unzulanglich- 
keit des Begriffs der Formel als bloB zeitlicher Folge absehen, erscheint 
die Trennung motorischer und akustischer Formeln als eine wirkheh- 
keitsfremde Abstraktion. Wie sehr auch fur die innere Spraehe die 
Trennung von sensorisch und motorisch anerkannt werden muB: 
daB ganze Satzformeln isoliert motorisch oder akustisch in Bewegung 
gesetzt oder andererseits isoliert verloren werden konnten, widerepricht 
wohl alien, oder besser den wenigen gesicherten Erfahrungen, die wir 
fiber den Satz fiberhaupt besitzen. Wie aphoristisch wir uns das „Satz- 
8chema“ denken mogen, bzw. es jeweils von den einzelnen Personlich- 
keiteii erlebt werden mag, daB isolierte „Formeln“ der Residuen einzelner 
Sinnesspharen „satzmaBig“ aktiviert werden konnen, daffir spricht kedne 
normale und keine pathologische Erfahrung. Mtissen wir doch schon 
das innere Wort — auch wenn wir mit den fiblichen Methoden nach- 
weisen konnen, daB wichtige Zfige von ihm erhalten sind — als schwer 
geschadigt ansehen, wenn der Anteil einer zugehorigen Sphare ab- 
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gerissen ist. Schon fur das Wort also erheben sich diese Bedenken 
gegen die Trennung der Formeln, ganz abgesehen von dem friiber 
GeauBertep. 

Gleichwohl gibt es so etwas, was man in der ersten Konzeption als 
,,motorische Satzformeln" bezeichnen konnte; an den Taubstummen 
konnen wirsolches studieren. Hier abergerade zeigt sich, daB diesen Satz- 
gebilden die auBeren Kennzeichen der Synthesis, welche den Satz aus- 
macht, fehlen 1 ). Wie trotzdem der Satz in solchem Falle dem Taub¬ 
stummen Einheit ist, wie der Weg vom Denken zum Sprechen beim 
Taubstummen uberbaupt verlauft, mag hier iuglich unerortert bleiben, 
ist iiberhaupt noch erst genauer zu klaren. Angefugt mag nur sein, daB 
der Taubstumme bekanntlich zum Agrammatismus neigt, und daB 
dieser Agrammatismus sich den Gesetzen seiner Gebardensprache 
anpaBt. 

Aus Griinden, welche den erorterten entsprechen, ist auch die 
Analogisierung von Lautfindung, Wortfindung, Satzfindung anzu- 
fechten. Von Findung kann mit Bezug auf die Erweckung des 
Lautes uberbaupt nur in sehr ubertragener Bedeutung gesprochen 
werden. Der Zusammenhang zwischen sensorischem und motorischem 
Wort ist ein so eng und tief assoziativ gebundener, daB von einem 
Suchen oder Finden des Motorischen vom Akustischen aus nicht die 
Rede sein kann. Dies gilt ganz gewiB fur den ungestorten Sprech- 
vorgang, aber auch bei dem gestorten hat ein „Finden“ in dem eben 
genannten Sinne nicht statt. Hier ist der Vergleich mit der Ataxie 
wesentlich treffender — aber eben nur bei Festhalten des Sinnes der 
Ataxie als Storung der unmittelbaren („reflektorischen“) sen- 
sorischen Regelung der EntauBerung. 

Anders steht es bei dem Wort. Auch hier gibt es eine unmittelbare 
assoziative Erweckung. Aber die assoziative Verkniipfung ist hier 
keineswegs so tief und eng, die .assoziative Reproduktionsbereitsphaft 
besonders des Wortes vom Gegenstand aus keineswegs eine so ubermaBig 
hohe, wie ja die Wortfindungsstorungen der Normalen nachdriicklich 
zeigen. Hier ist dementsprechend oft imter normalen und abnormen 
Bedingungen von einem sehr ausgepragten Suchen und Finden im 
eigentlichsten Sinne des Wortes zu sprechen. Wie sich dieser Vorgang 
bei Aphasischen phanomenologisch abspielt, hat jtingst Lotmar 
(Schweizer Arch. f. Neurol, u. Psych. 6, 206) eindringlich dargelegt. 

DaB aber die Satzfindung nicht etwa nur in der Findung der den 
Satz „bildenden“ Worte besteht, ist oben dargetan worden. Die Aus- 
sicht auf einen weiteren Erkenntnisfortschritt in diesen so schwierigen 
Fragen wiirde sehr verringert werden, wenn an einer atomistischen 
Auffassungsweise festgehalten werden wiirde. 

*) Vgl. Isserlin, 1. c. 

26 * 
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Kehren wir nun nach Abhandlung der wichtigsten hierher gehorigen 
Daten und Anschauungen zu der Frage nach den dem Depeschenstil 
zugrunde liegenden Mechanismen zuriick, so werden wir uns zunachst 
immer wieder an die eindrucksvollste Tatsache der Paarung 
von reinem Depeschenstil mit motorischer Aphasie halten 
mussen. Hierbei diirfte nicht ausschlaggebend sein, daB vielleicht noch 
eine sensorische Aphasie voriibergehend bestanden haben konnte — 
zumal in einer Reihe von Fallen, so auch in den hier gebrachten, gar 
niehts fiir diese Annahme spricht. "Qberbbckt man das bisher zut&ge 
geforderte Beobachtungsmaterial, so ist doch der Eindruck der Ver- 
kettung von motorischer Aphasie mit Depeschenstil ein so starker, dafi 
er unmoglich bei dem Versuch eines genaueren Verstandnisses der 
Vorgange vemachlassigt werden darf. Sollte es einen reinen Depeschen¬ 
stil auch bei reiner sensorischer Aphasie geben, so miiOte eine solche Er- 
fahrung gleichfalls Beriicksichtigung finden. 

Jedenfalls sind die Spracharmut des motorisch Aphasischen, sein 
Ringen um die Sprachproduktion Ziige, die es sehr verstandlich machen, 
daB in seiner Sprache ,,das Skelett des Gedankenganges, die Haupt- 
worter“, eine iiberwiegende Rolle spielen, wie schon Bonhoeffer 
betont hat. Dazu kommt ein weiteres Moment, das besonders von 
Goldstein hervorgehoben worden ist (die Behandlung usw. der Him- 
verletzten, Leipzig 1919, S. 107). Zweifellos ist die Beherrschung der 
grammatischen Formen in erheblichem Umfange einer Beherrschung 
bestimmter ,,eingepragter Reihen“ gleichzusetzen. Der Vorgang der 
Einpragung sowohl wie der der Ekphorierung solcher Reihen ist aber 
bei den meisten Menschen ein akustisch-motorischer. Der Besitz der 
grammatischen Formen darf darum als ein stark motorisch verankerter 
Besitz, seine Storung bei der motorischen Aphasie als die Stoning einer 
motorischen Reihenleistung, eines motorischen Automatismus angesehen 
werden. Mit Bezug auf diese Formenbildungen (Deklination, Konjuga- 
tion, Zuordnung von Proposition und Kasus usw.) kann von „Formeln“ 
im Sinne Kleists gesprochen werden 1 ), denn hier handelt es sich aller- 
dings um Erweckung bereitliegender Reihen. (Die Erweckung dieser 
immerhin umgrenzten Reihen schafft aber noch keinen Satz.) Jeden¬ 
falls konnen wir es sehr gut verstehen, daB der motorisch 
Aphasische nicht korrekt grammatisch sprechen kann. 

Warum aber spricht er im Telegrammstil? 

Hier muB nun festgehalten werden, daB der korrekte reine 
Depeschenstil keine falsche oder fehlerhafte Sprache ist. 
Er ist vielmehr eine in der Entwicklung der Menschheit 
ausgebreitet und gesetzmaBig vorkommende Form der 

*) Hiermit soil aber nicht die getrennte Wirksamkeit motorischer und aku- 
stischer Satzformeln zugestanden werden. 
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Rede, eine grobe, wenig plastische Sprache, welche aber doch einfachen 
Anforderungen in korrekter Weise gerecht wird. Der Depeschenstil ist 
die Satzfonn der Gebardensprache, er ist die Ausdrucksform der Primi- 
tiven, der Taubstummen, der Kinder auf bestimmten Entwicklungs- 
stufen, und der Normalen in bestimmten Situationen der Not, etwa bei 
mangelhafter Beherrschung einer fremden Sprache oder bei dem Zwang, 
mit ganz wenigen Worten Wichtiges sagen zu mussen (eben im Tele- 
gramm). 

In einer solchen Sprachnot befindet sich aber der mo- 
torisch Aphasische, welchem die gelaufige Miinze der Wen- 
dungen, Formeln, kleinen Redeteile nicht zur Verfiigung 
steht. Fur ihn ist in seinem Ringen um den Ausdruck das Telegramm 
eine immerhin korrekte und den meisten Erfordemissen auch genugend 
gerecht werdende Form der Rede. Unter solchen Gesichtspunkten ware 
also der Depeschenstil ein aus der Sprachnot des motorisch 
Aphasischen entsprungenes Einstellungsphanomen. Wir 
wurden damit annehmen, daB auf dem Wege vom Sprechen zum Den- 
ken bei dem Depeschenstilagrammatismus von vornherein die Ein- 
stellung auf das „Schema“ oder die „Gestalt“desTelegramm s 
besteht. 

Diese Auffassung, welche sich an die von Bonhoeffer zuerst 
ausgesprochene anlehnt und sie fortbildet, kann durch die von diesem 
Autor gegen seine eigene Auffassung angezogene Berufung auf die 
Storung des Sprachverstandnisses fur grammatische „Be- 
griffe“ nicht erschuttert werden. Zunachst gibt es, wie gezeigt 
worden ist, Falle, die solche Verstandnisstorungen nicht auf- 
weisen. Femer aber konnen derartige Verstandnisstorungen 
ihrerseits Folgen der motorischen Aphasie sein, wie noch dar- 
zulegen ist. 

Aber, indem die motorische Aphasie bzw. die durch diese bedingte 
Erschwerung der Produktion der grammatischen „Reihenbildimg“ als 
Grand der Einstellung auf den Depeschenstil herausgehoben wird, soil 
hier nicht einfach die Storung der „Satzfindung“ auf eine besondere 
Art der Storung der Wortfindung zuruckgefiihrt werden. Es handelt 
sich vielmehr um eine vollige Veranderung der Satzgestaltung, 
deren letzte Wurzel allerdings in der motorisch aphasischen Storung 
liegt. Aber es handelt sich hier nicht um ein Fehlgreifen, ein Ent- 
gleisen; vielmehr ist die sprachliche EntauBerung von vornherein auf 
diese besondere Form (eben die Depesche) angelegt; und wir mussen 
annehmen, daB bereits im gedanklichcn Entwurf entsprechende Vertei- 
lungen der gedanklichen Bildungen erfolgen. 

Diese hier vorgetragene Auffassung scheint mir nicht nur dem bisher 
Erorterten am meisten zu geniigen: sie scheint auch durch weitere 
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schon gestreifte und jetzt eindringlich zu betonen.de Tatbeetinde 
gestiitzt zu werden. Ich meine hier die Tatsache, daB Kranke, die 
mundlich nur ausgepragten Depeschenstil aufiern, sich 
bei schriftlicher AiiBerung ganz anders verhalten. Ee kann 
vorkommen, daB ,,Telegrammstilagrammatiker“ schriftlich korrekte oder 
nahezu korrekte Satzbildungen produzieren. Es kann auch geechehen, 
daB der schriftliche Satzausdruck weniger korrekt ausfaJlt and mehr 
paragrammatisch anmutende Fehlleistungen aufweist. Wesentlich 
ist, daB in solchen Fallen der schriftliche Ausdruck die 
Anlage auf korrekten Satzbau zeigt, wahrend zu gleicher 
Zeit mundlich ausgepragter Depeschenstil geauBert wird. 
v. Monakow hat wohl zuerst auf diese Verschiedenartigkeit des gram¬ 
ma tischen Ausdrucks bei miindlicher bzw. schriftlicher Ent&ufierung 
hinge wiesen. Die Theorie des Agrammatismus hat diesen Tatbestand 
nicht geniigend berucksichtigt. Besonders ist dies den assoziaticuK' 
psychologisch-lokalisatorisch eingestellten Himpathologen vorzuhalten. 
Denn es ist doch noch Rechenschaft zu geben, wie etwa die blofie Be- 
rufung auf die kiinstlich gesetzte Rechtshimigkeit 1 ) dieses eigenartige 
Verhalten erklaren konne, oder wie etwa die Aktivierung von akustischen, 
motorischen, graphischen Satzformeln hierbei gedacht werden musae. 

In dem Fall Dieck ist bereits an einer Reihe von Beispielen gezeigt 
worden, daB Dieck schriftlich ganz andere Satzbildungen brachte, ah 
in der miindlichen Spontansprache. Er gab bei schriftlicher AuBerung 
den Telegrammstil auf, n&herte sich dem korrekten Satzausdruck an, 
zeigte aber dabei Fehlleistungen im Sinne des Vergreifens. Noch vid 
ausgepragter ist dieser Gegensatz von schriftlichem und m undHche m 
Satzausdruck bei einem anderen Kranken (Dii., Leutnant, stud. theoL). 
welchen ich schon kurz beschrieben habe (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psych., Referate, 21, 360). Dieser bot neben einer schweren moto- i 
rischen Stoning auch noch sensorische Ausfftlle, in seiner Spontansprache | 
Agrammatismen, aber auch Paragrammatismen. Bei ihm war die 
Besserung der Leistung im schriftlichen Ausdruck ganz auBerordentlich 
Ich bringe hierfur einige Beispiele: Aus einer kurzen miindlichen AuBe¬ 
rung iiber seine Denk- und SprachverMltnisse: „Denken Langsam — 
in Bamberg schreiben — lesen — gar nichts — ganz dumm.“ 

Als ihm ein grammatisch falsch gebildeter Satz vorgelegt wird, 
huBert er: „Fiihle falsch, aber — wo nicht.“ Am 1. X. 1917 gibt er 
eine vorgesprochene kleine Erz&hlung in folgender Weise mundlich 
wieder: „Der Herr kann schon — ein Mann — Affen — und rasieren — 
und sei . . . — seifen — nieten — nieten — ge — geschnitten — Nasea 
— bitz — biB — sie — weiB nicht (sp vorgesprochen) — spiteen.'* 

1 ) Dieses zu der sonst sehr wichtigen Arbeit von O. Maas, Neurol. Zen- 
tralbl. 39, 465. 1920. 
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Erz&hlungen, die er sohon mehrfach geiibt hat, wie z. B. Berichte 
uber seine Verwundung, fallen me hr paragrammatiseh aus mit Ein- 
stellung auf den korrekten Satz, allerdings aueh mit h&ufigem Riickfall 
in Agrammatismus, so z. B.: „Und ich habe — fort — fort — ich 
wollte — ich woilte — ich wollte — dann (langt an die Stirn, lange 
Oberlegung, l&chelt) und — und — und — Alarm wollte machen — 
und dann — dann, und dann — dann — da schofi — nein — da krachen 
— und ich weiB es nicht — ich mein, daB ich verwunden gewesen — 
aber wo, ich weiB es nicht.“ 

Zur gleichen Zeit, in der Patient so schwer agrammatisch spricht, 
schreibt er den folgenden, fast vollig korrekten Brief: 

„E., am 31. Mai 1919. 

Hochverehrter Herr Profeseor! 

Aus dem fast alltaglichen Aufenthalte in unserem Garten, im Schatten und 
ini Dufte eines bliihenden Fliederstrauchs, im ruhigen Frieden meines Dorfchens 
und in der Luft, die gewiirzt ist von Heimatliebe und Heimatfreude — erlaube 
ich mir Ihnen, Herm Professor die herzlichBten GrtiBe zu senden. 

Heiraatluft und Heimatfrieden moge die tiefen (!) Wunde nicht im Kopfe, 
sondern im Gemiite heilen, welche mir geschlagen hatten die Wirren seit einem 
hal ben Jahr. Jetzt fiihle ich mich Gott sei Dank schon besser und hoffentlich 
werde (!) bald ganz genesen. 

Indem ich Sie Herr Professor im Namen meines Vaters recht herzlich grliBe, 
bin ich mit groBter Hochachtung Euer Hochgeboren (!) ergebenster dank barer 

Ph. D. 

In den Schulprotokollen besitzen wir eine ganze Anzahl khnlicher 
AuOerungen und Aufs&tze Ds. 

Wie im Experiment laBt sich dieser Gegensatz zwischen miindlichem 
und schriftlichem Ausdruck noch am 23. VI. 1920 feststellen. Auf die 
Frage, warum er in der Spontansprache den Telegrammstil verwende, 
erwidert D.: „Sprechen keine Zeit — Telegrammstil." Es wird ihm nun 
aufgegeben, den gleichen Gedanken schriftlich zum Ausdruck zu bringen. 
D. schreibt hierauf sofort: „Wenn ich" (Pause 40 Sekunden) schreibt 
dann flott weiter: „wenn ich sprechen wiU, muB ich" (Pause von 30 Sek.) 
sagt dann: „vergessen". (Er hat das Komma zwisohen „will" und 
„muB“ vergessen und holt es nach.) Es wird ihm wieder gesagt („spre- 
chen keine Zeit"), D. macht w&hrend den Pausen Sprechbewegungen 
mit den Lippen. Nach 50 Sekunden schreibt er weiter: „ich iiberlegen 
und" streicht wieder aus, (Pause von 15 Sekunden, schreibt dann): 
„habe ich keine Zeit" (Pause 40 Sekunden, legt den Bleistift weg. 
Dauer bis jetzt 5 Minuten). (Es wird ihm emeut gesagt,.sprechen keine 
Zeit"): andauemd Sprechbewegungen — Pause von 2 Sekunden, nach 
7 Sekunden schreibt er weiter: „zum langen Nachdenken." Gesamt- 
dauer: 7 Minuten 40 Sekunden. Hat also geschrieben: „Wenn ich 
sprechen will (muB ich iiberlegen und) [( ) = durchgeetrichen] habe 

ich keine Zeit zum (sp) langen Nachdenken." 
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(Was haben Sie wahrend der Pausen gemacht?): ,,vergessen“, (ins 

Ged&chtnis zuriickgerufen ?)-(Haben Sie es gesehen?): „gesehen 

nichts“. (Gehort oder gesprochen ?) ,,nein“ (sind die Worte so gekommen 
— oder haben Sie dieselben erst gehort?): „nicht vorher gehort, sondern 
gleich ge8chrieben.“ 

(Es muB aber hierzu bemerkt werden, daB D. wahrend des Schrabens 
ofters tonlose Sprechbewegungen macht.) 

t)ber die Vorgange, die sich in ihm abspielen, insbesondere bei der 
Wiedererlangung des grammatischen Ausdrucks hat D. mehrfach 
schrifthche und miindliche Angaben gemacht. Ich setze einen Teil 
eines Berichtes, den er noch am 14. XII. 1920 verfaBt hat, hierher, 
weil er mir fur dashier erorterte Problem sehr bedeutungsvoll erscheint. 

„Entwicklung der Sprache seit meiner Verwundung. 

Bekannthch hatte ich seit meiner Verwundung am 16. Sept. 1916 
bis Ende November gar nichts auBer ,,Mama“ sprechen konnen. Dies 
Wort soil ich, ob bejahend oder vemeinend, ob bittend oder klagend 
gebraucht haben. UnbewuBt mid ohne Riicksicht auf den Sinn habe 
ich das einzige Wort fur alles gebraucht, ohne zu wissen, was es eigent- 
lich bedeuten soil. Zum Beweis fiige ich folgendes bei: Als ich Ende 
November zum ersten Male einige Worter sprechen konnte, da hab’ ich 
iiber die Bedeutung des Wortes nachgedacht, das ich oftmals angewandt 
habe. Bei dieser Betrachtung habe ich den Unsinn eingesehen und 
nahm fest (!) vor, von nun an „Mama“ mir abzugewohnen. — Beim 
Gebrauch dieses Wortes habe ich nicht etwa an den Begriff „Mutter'‘ 
gedacht, es war das mir ein sinnloser Ausruf. 

In den Feld- und Kriegslazaretten habe ich aus Unvermogen infolge 
der Verwundung oder weil mir keine Gelegenheit zum Sprechen ge- 
boten war, die Unkenntnis der Sprache gar nicht besonders als Mangel 
verspiirt. Spater aber, als ich von dem fieber- und traumhaften (!) Zu- 
stande ziemlich erlost war und oftmals Besuche gehabt hatte, mit. denen 
ich nicht sprechen konnte, da hab’ ich diesen Fehler stark gefiihlt. 

Da kam Ende November ein Kamerad zu mir und sagte: „Ich heiBe 
Hammer. Schauen Sie auf meinen Mund und sprechen Sie Hammer 
nach!“ Wirklich gliickte es mir, nur der (!) (durchstrichen) das H von 
Hammer fehlte. Allerdings konnte ich damals nur das Wort nach- 
sprechen ohne zu wissen, wie es geschrieben wird. Am gleichen Tage 
habe ich einige, einfache Worter 1 ) von Gegenstanden zu sprechen ge- j 
lernt, die ich um mich gesehen habe wie Tisch, Stuhl, Sessel, Bild, Bett ; 
und Buch usw. Aber ich habe bei der Wiederholung einen Teil davon j 
verwechselt. 

In der folgenden Zeit konnte man keinen besonderen Fortschritt j 
bemerken bis ich eine Fibel anschaffen lieB, in der ich fleiBig gearbeitet 

1 ) P. meint: Benennen (nicht aber Schreiben oder Lesen der Namen). 
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habe. Obwohl ich nicht viel laut lesen vermochte — es war nur eine 
Gliickssache das richtige Wort zu erraten — so hatte es doch einen 
grofien Wert nur im Geist zu lesen, weil ich dabei meinen Worterschatz 
erweiteren (!) konnte und das Verstandnis angeregt und gefordert wurde. 
Aber einen positiven Wert zum Sprechen brachte es nicht. Fehlte doch 
mir die einfachste Grundlage: wie die einzelnen Buchstaben und die 
einzelnen Silben zu sprechen waren! Und selbst zu finden, das war 
damals fur mich unmoglich. 

Und so wurde ich nach Miinchen verlegt, wo es (!) sich ein Lazarett 
fiir Sprachstorungen befinden sollte. Weil aber eine nochmalige Opera¬ 
tion bei mir notwendig war, wurde der Unterricht auf kurze Zeit ver- 
schoben und so erst konnte im Oktober 1917, also 13 Monate nach meiner 
Verwundung, die programmatische 1 ) Schulung einsetzen. 

Zunachst wurde auf die Lautentwicklung das Hauptgewicht gelegt. 
Die Sprachorgane sollte (!) geschult und gekraftigt, die Stellung der 
Sprechwerkzeuge gelemt, die bewuBte Artikulation der einzelnen Laute 
und eine klare Klangvorstellungen (!) mir beigebracht werden. Das 
alles war fiir mich eine sehr schwierige und miihevolle Sache. Dariiber 
aber mich ausfiihrlich auszulassen, fehlt leider mir das klare padagogische 
Wissen und das sprachhche Konnen. 

Dazwischen wurden auch Ubungen mit kleinen Satzen eingeschaltet. 
Wie armlich aber waren meine Satze! Ohne Rucksicht auf 
Satzteile und Wortarten habe ich ein Paar nur leichten (!) 
Worter aneinandergereiht, von einem Deklinieren und 
Konjugieren war keine Spur zu finden. Und darum gab (!) 
fiir mich fiir die folgende Zeit die zweite wichtige Aufgabe 
zu losen: die Wiedererlernung der grammatischen Form 
und der richtigen Ausdruckweise. 

Die ganzliche Zerstorung jedlicher(!) grammatischen 
Form hat den Wiederaufbau eines Satzes von einfachster 
Art bis zu einem Satzgefiige notwendig gemacht. Zunachst 
muBte ich mich mit der Basis des Satzes, dem Subjekt und 
Pradikat und damit auch mit dem Artikel, Substantiv, 
Pronomen, Verbum und seinen vielen Variationen beschaf- 
tigen, dann wurde der einfache Satz durch das Objekt 
erweitert, durch das Attribut und Adverbiale erganzt und 
dabei auch die iibrigen Wortarten geiibt. 

Aber wie viele Schwierigkeiten oft bei dem kleinsten 
Satzlein muB der Sprachgeschadigte iiberwinden, das ein 
gesunder Kopf nur mechanisch aussprechen kann. Der 
kranke Kopf muB ganz bewuBt tun, was er sprechen will. 
Dazu kommt es noch, daB er sich auf das Ohr nicht be- 

*) sc. programmafligc. 
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stimmt verlassen kann. Da muB man das betreffende Wort 
und seine Artikulation genau kennen, dann probieren, 
wie der Artikel lautet, die Stellung einzelner Worter und 
das Verbum kennen, ob es haben oder sein verlangt, ob 
es aktiv oder passiv, personlich oder unpersonlich an- 
gewandt wird, ob es im Singular oder im Plural steht usw. 
Da aber diese Erwagungen sehr schnell hintereinander 
folgen miissen, so schleichen sich viele Fehler ein oder aber 
weiB man, wie es oft vorkommt, iiberhaupt nicht, woruber 
man gerade spreehen wollte. Darum wende ich, um diesen 
Ubelstanden auszuweichen, oft den Telegrammstil an. (Zu- 
erst geschrieben Telegrammastil.) 

Fiir einen weiteren Grund fiir die Schwierigkeit des 
Sprechens halte ich den, daB ich noch nicht so weit vor- 
geschritten bin, verschiedenen (!) Funktionen richtig mit- 
einander zu verbinden. Beim Spreehen kommen haupt- 
sachlich die Gedanken und die Sprachorgane 1 ) in Frage. 
Die einen oder die anderen mfissen noch immer etwas 
buBen. Ferner kann das Spreehen durch neue Eindrucke 
oder durch die Anwesenheit vieler Personen erschwert 
werden, weil dadurch die Konzentration des Geistes ver- 
lorengehen kann.“ 

Aus diesem eindrucksvollen Bericht ist gewiB Wichtiges fur die 
Theorie des Agrammatismus zu entnehmen 2 ). Der Kranke schildert 
sehr lebhaft, wie er den Verlust der grammatischen Reihen empfindet, 
und wie schwer ihm ihr Ersatz f&Ut. Was „der gesunde Kopf“ „mecha- 
nisch aussprechen kann“, muB „der kranke Kopf ganz bewuBt tun“. 
(Auch die sensorischen Schwierigkeiten, die er hat, werden von ihm 
nicht vergessen, „daB er sich auf das Ohr nicht bestimmt verlassen 
kann“.) Um diesen vielen Schwierigkeiten zu entgehen, wende er 
Telegrammstil an. Viel besser gehe es mit dem schriftlichen Ausdruck. 
„Da kann man“ — so heiBt es in einem anderen Bericht — „ruhig und 
ohne Hast iiberlegen, braucht keine Riicksicht auf die Sprachorgane 
nehmen und hat seine Augen als sichere Unterstttteung. Obwohl das 
Abfassen der schriftlichen Aufgabe recht viel Zeit in Anspruch nimmt, 
so bin ich mit dem Resultat sehr gut zufrieden.“ 

Wenn wir auch die Angaben des Kranken fiber den Grund der 
Erleichterung des schriftlichen Ausdrucks bei ihm nicht als vollig 

*) Es ist bemerkenswert wie hier D., nur aus eeinen Beo’uacktungen beraos, 
Denken und Spreehen trennt. 

*) Auch die Teile des Berichtes, welche besonders fiir das Problem des „Sub- 
corticalen“ von Bedeutung sind (vgl. 1. c.), wurden hier im Zusammenhang ge- 
lassen. 
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genugend ansehen werden, vielmehr den Begriff des „Subcorticalen“ 
for die Erleichterung des Schreibens in dem an der angefiihrten Stelle 
(S. 358ff.) bereits angedeuteten Sinn heranziehen werden, so werden wir 
doch den bei Du. in iiberaus ausgepr&gter aber auch bei Dieck und 
Langh. in deutlicher Weise gegebenen Tatbestand festhalten: Der 
Ansatz der schriftlichen AuBerung ist mitBezug auf Syntax 
und Grammatik durchaus verschieden von dem der miind- 
lichen. Letztere ist durchaus auf Telegrammstil angelegt, 
erstere durchaus auf korrekte Satzform. Die vorgetragene 
Auffassung des Telegrammstils als einer aus der Sprachnot entsprungenen 
Einstellungserscheinung diirfte hiermit eine weitere Stiitze erhalten 
haben. Die Sprachnot ist offensichtlich in entsprechenden Fallen bei 
schriftlicher AuBerung bei weitem nicht in dem gleichen Mafie vorhanden 
wie bei mundlichen, deshalb ist die Einstellung auf die Ausdrucksform 
eine g&nzlich andere. 

Es ist vielleicht nicht uberfliissig zu bemerken, daB „ Einstellung 4 ‘ 
nicht einfach Willkur ist, und daB der Depeschenstilagrammatiker sich 
nicht etwa eipe Satzform „aussucht“, die seiner „Bequemlichkeit“ am 
meisten entgegenkommt. Die Einstellung auf Telegrammstil ist viel¬ 
mehr ein Produkt der Not: will der Agrammatiker iiberhaupt leidlich 
korrekt und verstftndlich sprechen, so steht ihm nur diese Ausdrucks¬ 
form zur Verfiigung. 

Der Begriff der Einstellung aber, durch v. Kries in wichtigen 
Auseinandersetzungen schon vor Jahrzehnten gekl&rt 1 ), hat in der 
Himpathologie nur allzu wenig Beachtung gefunden. Nur Pick und 
Froeschels haben, so weit ich sehe, in letzter Zeit in entsprechendem 
Zusammenhange nachdrucklich auf ihn hingewiesen. Ohne Ein¬ 
stellung aber gibt es keinen Satz, keine Syntax und keine 
Grammatik. Die Theorie des Agrammatismus wird somit gut tun, 
diesem Tatbestand Rechnung zu tragen. 

Gab unseren Erw&gungen iiber das Wesen des Telegrammstil- 
agrammatismus die Beriicksichtigung der Paarung von motorischer 
Aphasie und Depeschenstil Ziel und Richtung, so werden wir fur die 
gleiche den Paragrammatismus betreffende Untersuchung von der 
Tatsache der Verbindung des Paragrammatismus mit sen-, 
sorischer Aphasie auszugehen haben. GewiB, wir haben bei der 
Erorterung fruherer und eigener Erfahrungen gesehen und genugend 
betont: paragrammatische Entgleisungen kommen auch bei Motorisch- 
Aphasischen vor; einiges iiber die Bedingungen, unter denen dieses 
geschieht, ist klar geworden, und es wird zu dieser Frage nochmals 
zuriiekzukehren sein. Gleichwohl erscheint der Paragrammatismus 
der sensorisch Aphasischen, wie er von v. Monakow bis zu 

*) Zeitschr. f. Psychol. 8, Iff. 
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Kleist herausgehoben worden ist, als eine besondere charakte- 
ristische Erscheinung und als in erster Linie typisch fur das, was 
wir als Paragrammatismus aufzufassen haben. Seine Eigenart be* 
steht vor allem darin, daB in den ausgepragten Fallen die 
auBere Form der Rede erhalten, die Satzform als solche 
zum mindesten „angelegt“ erscheint, und die kennzeich- 
nenden Fehlleistungen Vergreifen in den Einzelbestand* 
teilen des Satzes bzw. Satzgefiiges („Wahl falscher grammatischer 
Ausdrucksmittel“ — Kleist) sind. Ich setze noch einige pregnant 
kennzeichnende Satze Kleists hierher: „Beim Paragrammatismus ist 
die Fahigkeit zur Bildung von Wortfolgen nicht aufgehoben, abet 
Wendungen und Satze werden oft falsch gewahlt und dabei verquicken, 
kontaminieren sie sich haufig miteinander. Sehr oft werden angefangene 
Wendungen und Satzkonstruktionen nicht durchgeftihrt: es entstehen 
Anakoluthe. Der sprachliche Ausdruck wird im ganzen nicht verein- 
facht, sondern er schwillt, mitbedingt durch eine starke Oberproduktion 
an Wortfolgen, zu verworrenen Satzungeheuem auf“ (Munch, med. 
Wochenschr. 61, 12). 

Diese Kennzeichnung trifft auch durchaus das Wesen der Stoning 
bei unserem Fall Str. mit der Besonderheit, daB Str. die reichliche 
Sprachproduktion, die oft bei sensorisch Aphasischen festzustellen ist. 
nicht aufwies, und sich auch hin imd wieder in seinen AuBerungen dem 
Depeschenstil annaherte. Im allgemeinen jedoch zeigte er in aus- 
gepragter Weise Erhaltenbleiben der Satzform, jedenfalls Anlage auf 
den Satz, bei schwerem Vergreifen in den Teilen. Auch Anakoluth und 
Kontamination sind seiner Sprache in hohem MaBe eigen; und die Falle 
sind haufig, in welchen die Satze Str.s bei vollig korrekter Form infolge 
desFehlgreifens undKontaminierensganzlich unverstandlich werden oder 
einen von dem gewollten durchaus abweichenden Sinn erhalten (vgl. die 
angefiihrten Beispiele:,, Aus Done habe ich doch die Operation bewuBtlos 
gemacht“, „AmTische liegt einSchal auf derSchulter“, besonders auch 
„ja, in das Schlafzimmer mag ich net“, welchem Satz ein von dem aus- 
gedriickten vollig verschiedener Gedanke zugrunde liegt u. v. a. m.). 

GewiB ist die Bildung der Satzgestalt nicht durchgangig so korrekt 
wie in den zuletzt angefuhrten Beispielen. Oft durchbrechen schwere 
Entgleisungen den Satzaufbau und entstellen diesen ganzlich. Die 
Bildung komplizierter Satzgefuge gelingt ofters schon im Entwurf nicht, 
Parataxen werden gegeniiber Uber- und Unterordnung bevorzugt. 
Gleichwohl gelingen oft genug auch kompliziertere Satzfiigungen formal 
ganz oder leidlich korrekt („Obgleich die Russen sind geschlagen, so 
ist doch der Feind besiegt“). Nur daB auch in solchen Fallen das Ver¬ 
greifen den formal korrekt gebauten Satz jedes oder jedenfalls des 
gewollten Sinnes beraubt. 
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Fur die hier nochmals herausgehobenen wesentliehen Ziige dee 
„Paragrammatismus“ fehlt es nicht an Analogien auf anderen 
Gebieten. Auf die „Kontaminationen“ und Entgleisungen Normaler 
ist auch schon in diesem Zusammenhange hingewiesen. ,,In RuBland 
hat man Fenster von getranktem 0l.“ „Der Unterschied zwischen dem 
alien und neuen Persien besteht hauptsachlich in der Unkenntnis der 
Sprache.“ Diese und viele ahnliche Redebliiten sind Leistungen des 
durch seine Zerstreutheit beriihmt gewordenen Professors Galetti 
(Galettiana, 2. Aufl., 1876, cit. n. Kraepelin a. a. O.). Sie weisen 
gewiB engere Ahnlichkeit mit den Fehlleistungen von Paragrammatikern 
auf. Eindrucksvoller noch tritt die Ahnlichkeit bei Fehlleistungen 
hervor, welche Kraepelin als „Sprachstorungen im Traume“ 
beschrieben hat (Psycholog. Arb. 6, Iff.). Hier sind reichlich Beispiele 
vorhanden, die man fur von einem sensorisch-aphasisch Paragramma- 
tischen gesprochen halten konnte. „Die Tiere erstickten friiher in 
werdendem Unmut“ (= die zusammengedr&ngten Tiere wurden un- 
ruhig und erstickten). Solch ein Satz konnte auch von Str. geauBert 
sein. Kraepelin selbst hebt die nahe Verwandtschaft der Fehl¬ 
leistungen der Traumsprache mit denen der sensorischen Aphasie hervor. 
Auch die mangelnde Einsicht in die Fehlerhaftigkeit der eigenen Sprache 
wird von Kraepelin als dem sensorisch Aphasischen imd Traumenden 
gemeinsam hervorgehoben. 

Ausgehend von diesem Gesamtiiberblick iiber das von uns Erorterte 
mussen wir nunmehr versuchen, den Paragrammatismus zu ver- 
stehe n. Von einerSprachnot wie bei dem motorisch Aphasischen konnen 
\vir bei dem sensorisch Gestorten gemeinhin nicht reden. Er kann 
sprechen, zeigt ja sogar nicht.selten Rededrang. Wortfindungsstorungen, 
an denen er leidet, erschweren ihm freilich die Bezeichnung gedachter 
Gegenstandlichkeiten, das assoziativ vor allem sprachlich-motorisch 
gegebene Material der Wendungen und kleinen Redeteile jedoch fehlt 
ihm nicht. Da nun primare Denkstorungen, wie bei entsprechenden 
Kranken einwandfrei festgestellt werden kann, nicht vorhanden sind, 
gelingt offensichtlich die gedankliche Gliederung, soweit sie 
im Groben Voraussetzung des sprachlichen Geschehens ist. 
Aber auch der sprachlicheEntwurf, das sprachlicheSchema, 
ist, wie der Erfolg zeigt, auf normale Formen eingestellt 
und gelingt, was die Form anlangt, in wesentliehen Ziigen. 
Besonders hervorgehoben sei, daB sich im Falle Str. auch der musische 
Teil des „Schemas“ als im wesentliehen unberiihrt erwies, wie auch mit 
feineren Hilfsmitteln festgestellt werden konnte (Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. 75). Wir werden also nicht zweifeln, daB das gedank- 
lich-sprachliche Schema, das „Netzwerk“, der ,,Entwurf“ 
oder wie die metaphorischen Bezeichnungen sonst lauten, 
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dem Paragrammatischen nicht verloren gegangen ist. Gleich- 
wohl ist sein Satz so schwer entstellt. 

Handelt es sich also bei seinen Entgleisungen nur urn Wortfin- 
dungsstorungen und Paraphasien? 

Es kann gar nicht bezweifelt werden, dafi solches Fehlgreifen an 
den Entstellungen des paragrammatischen Satzes ausgiebigen Anteil 
hat; jedoch ware es falsch, den Paragrammatismas als eine korrekte 
nor durch Paraphasien entstellte Satzbildung anzusehen. Dieses gilt 
vor allem von den Fallen, in denen Vergreifen und Entgleisen den Satz 
nicht zerstoren, sondem ihm eine gut abgegrenzte formale Einheit 
belassen, nur daB diese Einheit infolge der Entstellungen nicht mehr 
„Sinneinheit“ ist. 

Fur diese F&lle miissen wir vielmehr annehmen, daB es dem Para- 
grammatiker wohl gegeben ist, die allgemeine Form des Satzschemas 
korrekt anzulegen, daB aber innerhalb und — zeitlich gesprochen — 
w&hrend dieser Gesamtanlage auch schon Fehlleistungen zustande 
kommen nach der Bichtung, dafi komplexe Unterformen nicht genau 
der Sinnabsicht eritsprechend determiniert, gestaltet, verbunden, fiber-, 
untergeordnet werden, und daB dementsprechend Verschiebungen, 
Kontaminationen, Substitutionen von Wendungen und Satzen innerhalb 
des Satzgeffiges trotz teilweise, bisweilen sogar umfassend, erhaltener 
formaler Korrektheit die Leistung des Satzes entstellen und zerstoren. 
Auch im Paragrammatismus offenbart sich das Primat des 
Satzes vor dem Wort, auch hier liegt die eigentliche, den Sate 
angehende Fehlleistung vor der Wortfindung. Das hindert uns nicht 
iestzustellen, daB eine Anzahl von „Paragrammatismen“ ein- 
fach Paraphasien sind. Dies gilt besonders auch von den Para- 
grammatismen, welche die motorisch Aphasischen zeigen, 
wenn sie den korrekten Telegrammstil aufgeben. Hier 
handelt es sich um Fehlleistungen, welche sich fast durchweg als Fehl¬ 
greifen im wortlichen Ausdruck kennzeichnen lassen; Entstellungen 
in der Gesamtanlage des Satzes, abgesehen von groben 
Durchbrechungen durch wortliches Vergreifen scheinen 
bei dem Paragrammatismus der motorisch Aphasischen 
keine erhebliche Rolle zu spielen. 

Halten wir somit fest, daB der Paragrammatismus, soweit er 
nicht blofie Paraphasie ist, eine Storung des Satzgestaltens und 
zwar der genaueren Formung und Bestimmung innerhalb 
des Satzgeffiges darstellt, so werden wir uns fiber die letzten Grunde 
dieser Erscheinung einige Gedanken machen miissen. Auch hier halten 
wir uns an die enge Beziehung zur sensorischen Aphasie, welche der 
Paragrammatismus so offensichtlich zeigt. Ist die besondere Sto¬ 
rung des Satzgestaltens, wie sie dem Paragrammatiker 
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eigen ist, eine Storung fiir sich, die sich nur aus noch zu 
bestimmenden Griinden mit der sensorischen Aphasie ver- 
gesellschaftet, oder laCt sie sich auf diese letzten Endes 
zuriickfiihren? 

Ich glaube, daB es fiir die bisher erorterten Erscheinungen geniigt, 
sich an die Schwierigkeit der Erweckung der klanglichen 
Residuen zu halten — unter diese Storungen der Erweckung wiirden 
such die Storungen der Verbindung im assoziationspsychologischen 
Sinne fallen. So sehr bisher das funktionale Moment der Einstellung 
und Gestaltung betont worden ist, so darf doch nicht verkannt und 
vergessen werden: es gibt kein Einstellen und Gestalten, das 
unabhangig whre von dem Material, mit welchem gearbeitet 
wird. Selbst von der gedanklichen Gliederung wird man annehmen 
durfen, daB sie nicht ohne Riicksicht vonstatten geht auf die besondere 
Sprache, in welcher sie zum Ausdruck kommen soil. In wieviel hoherem 
MaBe muB der Entwurf der Gestaltung sinnlichen Stoffes abh&ngig 
sein von dem Material, welches zur Verfiigung steht. Und es darf wohl 
nicht in Verwunderung setzen, daB, wenn akustische Satzgestalten aus 
schwer ansprechendem, „taubem“, akustischem Material hergestellt 
werden sollen, schon der Entwurf Abirrungen erleidet. Dabei durfen 
wir uns freilich mit einem solchen summarischen Verstandnie nicht 
endgiiltig zufrieden geben. Weiteres eindringliches Studium der Er- 
scheinungsformen der Agrammatismen wird die Vorbedingung fiir unsere 
Auffassung dieser Storungen sein miissen. Das, was wir heute schon iiber 
den Weg vom Denken zum Sprechen wissen, gibt uns den Antrieb, nach 
weiteren Beziehungen zwischen den „Stationen“ dieses Weges und den 
Fehlleistungen dee grammatischen Ausdruckes zu suchen. Hier bleibt 
Picks Programm noch weiterer Erfiillung bediirftig. 

Wenig Schwierigkeiten werden nach dem bisher Erorterten die 
Storungen des grammatischen Verstehens unserem Er- 
klarungsbediirfnis bieten. DaB mehr oder minder ausgepr&gt 
sensorisch aphasische Paragram matiker, welche Wortkl&nge nicht 
genau zu erfassen und zu sondem vermogen, auch akustischen Ge¬ 
stalten oder Teilen von solchen hilflos gegeniiberstehen, bedarf wohl 
keiner eingehenden Begriindung. Wie sollten sie in der Lage sein, 
Unterscheidungen der Abwandlungen eines Verbums, Entscheidungen 
iiber die Zugehorigkeit von Proposition und Kasus, iiber die Korrekt- 
heit oder Unkorrektheit einer Satzform oder eines Satzgefiiges zu f&llen, 
wenn sie schon im Erfassen der einzelnen Kl&nge und musikalischen 
Formungen Schwierigkeiten finden. Wie weit es etwa Fftlle gibt, bei 
denen nur die Erfassung hoherer akustischer Gestalten (musische 
Gestaltungen der Sprache) gee tort ist, und welche Bedeutung eine solehe 
Storung fur agrammatische Fehlleistungen nach ihrer expressiven wie 
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ihrer impressiven Seite hfttte, dies festzustellen bleibt weiteren Be- 
obachtungen und Untersuchungen mit feineren Mitteln vorbehalten. 
Im Falle Str. konnte nachgewiesen werden, dab die musische Satzform 
sowohl wie auch das Erfassen dieser Formungen ohne wesentliche 
Stoning war. Hinsichtlich dieser Verh&ltnisse werden wohl noch manche 
wichtige Sonderungen zu erwarten sein. 

Wie steht es nun mit dem impressiven Agrammatismus des 
Depeschenstilagrammatikers? Wir sahen, dab es Fklle reinster 
Ausbiidung gibt, deren grammatisches Verstehen unberuhrt ist. Wir 
sahen aber auch, dafi impressive Storungen bei Depeschenstilkranken 
vorkommen. Hier diirfen nicht die Fehlleistungen gemeint werden, 
welche solche Kranke zeigen, wenn sie unter Aufgabezwang para- 
grammatisch werden und dann von ihren Fehlem nicht mehr loskommen. 
Dieses ist kein echter impressiver Agrammatismus. Der Fall Langh. 
zeigte aber auch bei der Auswahl dargebotener richtiger und falscher 
Grammatismen gelegentlich Fehlleistungen. 

Miissen wir darum annehmen, dab Mangel in der klanglichen Sph&re 
vorlagen ? Ich glaube so wenig als wir solche Mangel annehmen mussen, 
wenn ein motorisch Aphasischer Wortsinnstorungen darbietet. Auf 
diese fur die Aphasielehre verhangnisvolle Fehlansicht hat ja schon 
Liepmann (Neurol. Zentrlbl. 1908, 290ff.) eindringlich hingewiesen. 
In der Tat hat das Wortsinnverstandnis noch erhebliche 
andere Voraussetzungen als nur das korrekte Wortlaut- 
verstandnis. Was aber das grammatische Verstandnis anlangt, 
so mussen auch fiir dieses noch andere Bedingungen erfullt sein 
als nur die des Intaktseins der klanglichen Sphare. Wenn 
jemand nicht mehr liber die Zuordnung von Pr&position und Kasus, 
liber die Art der Flexion eines Verbums im klaren ist, so kann docb die 
notwendige klangliche Auffassung und Produktion in alien Einzelheiten 
unberuhrt sein. Bei dieser Art von Grammatismen handelt es sich um 
eingepr&gte Reihen, und zwar um akustisch-motorisch erfolgte Ein- 
pragungen und auch auf diesem Wege vor sich gehende Wieder- 
erweckungen. Gelingen diese Reproduktionen nicht wegen der Storung 
der Erweckbarkeit der ,,motorischen“ Dispositionen, stehen 
also die betreffenden Flexionen, Zuordnungen usw. nicht zur Ver- 
fiigung, so kommt es auch zu Fehlleistungen auf dem Gebiete 
des Unterscheidens und Erkennens. Der Kranke ,,weib‘‘ eben 
nicht, was richtig ist. Dabei wird noch nicht auf die ,,motorische Ver- 
ankenmg“ (im Sinne Salomons) als Vorbedingung der Auffassung 
zuriickgegriffen, sondem angenommen, dab der niedere (akustische) 
Teil der Auffassung vollkommen gelingen und doch im¬ 
pressiver Agrammatismus aus den genannten Griinden bestehen 
kann. Fiir l&ngere Reihen gilt freilich auch die sprachlich-motorisch 
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bedingte Merkstdrung als Grand der Fehlleistungen des Verstandnisses 
fur Grammatismen, wie diese Merkstdrung fur die Minderleistungen bei 
der Sinnerfassung komplizierter Gefuge bei Motorisch-Aphasischen 
uberhaupt ausgiebig verantwortlich zu machen ist. 

Hervorgehoben sei jedoch noch auch in diesem Zusammenhange, 
daB der von impressivem Agrammatismus nicht freie Depeschenstil- 
agrammatiker Langh. dargebotene starke absonderlich klingende 
Paragrammatismen ablehnte, wahrend der sensorisch aphasisch-par- 
agrammatische Str. solchen Bildungen gegeniiber hilflos war. Es waren 
somit auch hier Unterschiede deutlich, welche mit der hier vertretenen 
Auffassung der Griinde impressiv-agrammatischer Fehlleistungen gut 
ubereinstimmen. 

Wir sind nunmehr in der Lage, das Gesamtergebnis unserer Er- 
orterungen iiber die den Agrammatismen zugrunde liegenden 
psychischen Mechanismen festzustellen. Gerade daB die Zu- 
ordnungen der Storungsreihen sich nicht als so ganz einfach erwiesen, 
scheint die Feststellung der zugrunde liegenden Mechanismen nicht zu 
behindem, sondem zu erleichtem. 

Der Telegrammstilagrammatismus ist nach der hier 
vertretenen Auffassung eine aus der Sprachnot entsprun- 
gene Einstellungserscheinung. Er ist in erster Linie dem 
motorisch Aphasischen eigen, weil bei diesem die Herr- 
schaft fiber die Elemente des grammatischen Ausdrucks 
besonders beeintrachtigt, andererseits die Bedingungen 
fiir das Gelingen einer primitiven, das „Skelett“ des Mit- 
zuteilenden korrekt herausarbeitenden Sprache in be- 
sonderem Made erfiillt sind. Allein auch bei anderen Grund- 
storungen, welche ,,Sprachnot“ in dem hier gemeinten Sinne bedingen, 
kann Ann&herung an den Depeschenstil erfolgen. Liepmann hat ja 
9chon vor geraumer Zeit (a. a. O.) den Irrtum bekampft, daB nur der 
motorisch Aphasische Spracharmut zeigen mtisse und der sensorisch 
Aphasische immer Sprachreichtum bzw. Logorrhoe. Sowohl er, wie 
neuerdings auch Kleist (dieser im Zusammenhang mit der Erorterung 
der Agrammatismusfrage a. a. O.) haben betont, daB auch bei Sto- 
rungen der Klangsphare Spracharmut (,,Unerweckbarkeit“) 
Folge sein kann. Es ist also wohl verst&ndlich, daB auch Kranke mit 
rein akustischenStorungen Annaherung an denTelegramm- 
stil zeigen konnen. Freilich wird dieser — wegen der sonst mit den 
sensorischen Storungen verkniipften Fehlleistungen — schwerlich in 
reiner, korrekter Form in Erscheinung treten. 

Auch Storungen innerhalb von Spharen, welche der der Sprache 
psychologisch iibergeordnet sind — Impulsstorungen, Storungen der 
sprachlichen Initiative (Problem des Falles Forster) — konnen zu der 

Z. t. d. g. Near. n. Psych. LXXV. 27 
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Einstellung auf den Depesc hens til fiihren. Jedoch sind hier noch die 
Erscheinungsformen der sprachlichen Fehlleistungen in ihrer Gesamt- 
heit genauer zu untersuchen. 

Nach der hier entwickelten Auffassung ist der dem Depeschenstil 
zugrunde liegende Mechanismus also ein sehr zentraler, ein Vorgang 
der Einstellung auf eine primitive, aber fur die grobsten Zwecke zu* 
reichende korrekte Satzform. Der Einstellungsvorgang ist aber als 
solcher nicht primar bedingt, sondern AusfluB bestimmter, durch 
bekannte Storungsverh&ltnisse gegebener Notwendigkeiten; vor diem 
ist er Folge der Sprachnot der motorisch Aphasischen. DaB diese Ein¬ 
stellung nicht als „Willkur“ aufzufassen ist, ging aus den gegebenen 
Darlegungen zur Geniige hervor. Sie ist so wenig Willkur als schlieBlich 
die Einstellung auf den normalen Satz, welche der Gesunde hat, „Will- 
kiir“ ist. 

Fur den Paragrammatismus wurde abgesehen von Paraphasien 
und paraphasie&hnlichen Entgleisungen gleichfalls der Mechanis¬ 
mus einer zentralen Storung des Gestaltens angenommen. 
Hierbei wurde die Einstellung auf den normalen Satz als 
gegeben erachtet. Bei korrekter Anlage des allgemeinen Umrisses 
treten durch Verschiebungen, Kontaminationen, Fehlgreifen in der 
Formfiigung Entstellungen auf, welche einen formal korrekten Satz 
vollig sinnlos machen konnen. Auch hier liegt die eigentliche Sto¬ 
rung „vor“ der Wortfindung. Ihr letzter Grund ist in dem 
seqsorischen Defekt gegeben, welcher bei der Formgebung und 
Zusammenfugung von Formungen die Kontrolle tiber die Bildongen 
unmpglich macht bzw. erschwert. In diesem Sinne kann man mit 
Kleist von einer Koordinationsstorung sprechen — eben in dem 
Sinne, daB diese Storung nicht erst bei der Wortwahl, sondern schon 
vorher ihren EinfluB entwickelt. 

Die Paragrammatismen der Depeschenstilagrammatiker 
sind zum Teil wortliches Fehlgreifen, ofters auch Eigenbildungen nach 
Analogie (z. B. schwache statt starke Flexion). Ihr Grund liegt in 
dem Verlust motorisch eingepragter und motorisch zu 
reproduzierender (grammatischer) Reihen. Klanglich sehr ab- 
sonderliche Paragrammatismen werden von Depeschenstilagrammatikem 
im allgemeinen abgelehnt. 

Reine Depeschenstilagrammatiker konnen unberiihrtes 
Verstandnis fiir Grammatismen zeigen. Wo impressiver 
Agrammatismus bei solchen vorhanden ist, ist er auf Ver¬ 
lust der grammatischen Reihenbildung zuriickzufuhren. Diese 
irapressiv agrammatischen Storungen sind nicht sehr weitgehend 
(Korrektur gegeniiber klanglich starker abwegigen falschen Gramrna- 
tismen). 
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Der impressive Agrammatismus der „sensorischen“ Par- 
agrammatiker hat seinen Grund in Storungen innefhalb 
der klanglichen Sphare. 

5. Die Stellungnahme zu den Fragen der Lokalisation der den 
Agrammatismen zugrunde zu legenden Himstorungen wird nach den 
vorausgegangenen ausgiebigen Erorterungen unschwer gewonnen warden. 
Fflr die hier genauer beschriebenen Typen von grammatischen Fehl- 
leistungen haben wir die Abh&ngigkeit von bestimmten aphasisdhen 
Storungen angenommen, und zwar fiir den reinen Telegrammstil die 
Abh&ngigkeit von motorischen, fur die ausgepr&gten Paragrammatismen 
die Abh&ngigkeit von sensorisch aphasischen Storungen. Dari’n ist 
schon eingeschlossen, daB wir die Notwendigkeit einer 
Annahme von gesonderten groben Himstorungen (die von 
den die aphasischen Symptome bedingenden getrennt 
waren) als Unterlage der agrammatischen Erscheinungen 
nicht anerkennen. Wie weit es einen von der motorischen 
Aphasie unabhangigen Stirnhirnagrammatismus gib't,' ‘be- 
darf noch weiterer Untersuchung. Oberhaupt ging aus den 
gegebenen Unterlagen geniigend hervor, daB die Erforschung der Er- 
scheinungsformen agrammatischer Storungen mit der Feststellung der 
hier genauer beschriebenen Typen nicht fiir abgeschlossen erachtet 
werden kann. ’ 

DaB Telegrammstilagrammatiker in beschranktem MaBe Paragram¬ 
matismen und impressiven Agrammatismus und daB Paragrammatiker 
ausgepr&gten Typs gelegentlich Annaherung an Telegrammstil 'fceigen 
konnen, haben wir mit der Annahme der zugrunde zu legenden Spracb- 
storung (motorische bzw. sensorische Aphasie) vereinbar gefunden. 
Somit konnen diese Erw&gungen auch unsere lokalisatorischen t)ber- 
legungen nicht anfechten. Alles Weitere, Entscheidende wird freilich 
hier der spateren Durchforschung von Gehirnen psychologisch genau 
untersuchter Aphasischer iiberlassen werden miissen. Mit ddh bisher 
gemachten anatomischen Feststellungen scheinen die hier angestellten 
Erw&gungen im Einklang zu sein. 

Nachtrag. 

Weitere Beobachtungen an dem reichhaltigen zur Verfiigung 
stehenden Material von Aphatikem in Hiickbildung haben mir die 
oben gemachten Aufstellungen und Abgrenzungen be- 
statigt und gesichert. Die hier ausfiihrlicher geschilderten Falle 
diirfen als typische Vertreter bestimmter Formbildungen angesehen 
werden. Besonders haufig scheinen mir die Telegramm- 
stilagrammatiker mit leichten impressiven Storungen bci 
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der motorischen bzw. uberwiegend motorischen Aphasie in 
Riickbildung. Aber auch beziiglich der Aufstellungen fiber die den 
sensorisoh Gestorten eigentfimlichen (par)agrammatischen 
Fehlleistungen fehlt es nicht an weiteren Bestatigungen. 
Auch Vertreter des reinen korrekten Depeschenstils mit 
unberuhrtem Verstandnis ffir Grammatismen sind weiter 
festgestellt worden. Besonders genannt sei bier ein Kranker mit 
einer reinen corticalen motorischen Aphasie, der die Eigenart zeigt, im 
iormalen Verkehr (mit Arzten, Lehrem usw.) entweder gar nicht bzw. 
nur ganz weniges — einzelne Worte, kurze Satze — (auch auf Fragen) 
dieses aber moghchst korrekt zu sprechen; ahnlich verhftlt es sich beim 
Spontanschreiben. Im Laufe der Riickbildung (Schulung) gelangte er 
so zu zwar sehr langsam erfolgenden, aber erhebliche Korrektheit auf* 
weisenden Leistungen. Im Verkehr mit Kameraden hingegen 
spricht er nooh ausgepragten Depeschenstil. Fur dargebotene 
richtige und falsche Grammatismen zeigt er sicheres Unterscheidungs* 
vermogen. 
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Beitrage zur Frage der Restitution nach Hirnverletzung. 

Von 

H. Gopfert. 

(Aus dem Versorgungskrankenhaus fiir Himverletzte in Miinchen.) 

(Eingegangen am 20. Dezember 1921.) 

I Optische Hilfen bei motorischer Aphasie (Fall Ph. B.) 

1. Krankengeschichtliche Voraussetzungen. Friihere psychologische Unter- 

suchungen (S. 411). 

2. Psychologische Untersuchung, Oktober 1920 (S. 418). 

3. Verlauf der Restitution (S. 424). 

4. Tatsachen der Mitiibung (S. 427). 

5. Literaturangabe (S. 431). 

IL Optisch bedingte Alexie und Agraphie, Akustische Hilfen (Fall J. Du.> 

1. Krankengeschichtliche Voraussetzungen. Friihere peychologische Unter- 

suchungen (S. 432). 

2. Ubungsverlauf (S. 434). 

a) Die Antiquaschrift (S. 434). 

b) Die kleine gotische Schrift (Druck) (S. 439). 

c) Die kleine deutsche Kurrentschrift (S. 441). 

3. Ergebnisse des Lemversuchs (S. 444). 

a) Akustische Hilfen (S. 444). 

b) Bewegungsmotorische Hilfen, schreibmotorische Hilfen (S. 450). 

4. Zur Kritik des Ubungsverlaufa (S. 452). 

5. Ergebnisse der peychologischen Priifung, Marz 1921 (S. 455). 

6. Literaturhinweis (S. 458). 

I. Optisehe Hilfen bei motoriseher Aphasie (Fall Ph. B.). 

1. Krankengeschichtliche Voraussetzungen. 

Friihere psychologische Untersuchungen. 

Krankheitsbezeichnung: KopfschuB, Knochendefekt, Parese des 
rechten Armes und Beines. Motorische Aphasie. 

Der Patient macht in seinem auBeren Erscheinen und im Gesprach 
zur Zeit den Eindruck eines in seiner Psychomotilitat wohl noch redu- 
zierten, sonst aber geistig intakten, recht intelligenten Menschen. Die 
peychologisch-padagogische Untersuchung zeigt jedoch auf einzelnen 
Gebieten — im Vergleiche zu dem Bilde, das sich auf Grund der vor- 
handenen Leistungen in Beziehung mit Schulzeugnissen, Briefen usw. 
von der urspriinglichen imgestorten Psyche rekonstruieren laBt — noch 
geistige Minderleistungen — Reststorungen, die sich offenbar nur als 
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durch seine Verletzung bedingte auffassen lassen und durch eine weitere 
heilpadagogische Behandlung weiterhin giinstig beeinfluBbar Bind. Es 
handelt sich um eine Personlichkeit von vomehmen sittlichen und 
sozialen Qualitaten, wie sich aus der Gesamtbeobachtung ergibt. 

Ph. B., bad. 110. Int-Regt., 2- Komp., geboren 5. VII. 1886 zu Pforzheim, 
Baden, Postbeamter, wurde am 24. VIII. 1914 bei Celles durch Gewehrschufi an 
der linken Schadelseite verwundet und war 6 Stunden bewuBtlos. Er hatte die 
Sprache ganzlich verloren und war rechtsaeitig gelahmt. Kein Erbrechen. 
Gehdrstorung rechts. Nach der Verwimdung zwei Tage in franzosischer Ge- 
fangenschaft auf franzoaischem Verbandplatz, wurde jedoch nicht verbunden. 
Durch Vorgehen der Deutschen wieder befreit. 28. VIII. 1914 Knochenspiitter- 
entfernung durch Operation. In der Zeit vom 25. II. 1915 bis 6. VII. 1917 warden 
insgesamt 60 Anfalle gez&hlt. Anfallsdauer etwa 10 Minute n. Es werden vier 
Nachoperationen zur Entfemung von Knochensplittem vorgenommen. Bei der 
letzten Operation wurden Fettpolster vom rechten Oberechenkel und der linken 
Htifte in die Schlafenwunde eingelegt (Plastikoperation)*). 

tJber den Anfenthalt im Festungslazarett StraBburg 30. VIII. 1914 bis 27.1.1915 
berichtet die Krankengeschichte: „B. ist am 30. VIII. 1914 per Bahn aus dem 
Breuschtal kommend, mit KopfschuB, der die Lahmung der rechten Seite znr 
Folge hatte, in bewuBtlosem Zustande hier eingeliefert worden. Noch an dem* 
eel ben Tage wurde die Trepanation vorgenommen. Die Lahmung sowie die Sprach- 
storung(anfangB vollstandige motorische Aphasie) dauerten bis Anfang Dezember 
an. Von da ab besserte sich der Zustand sowohl hinsichtlich der Bewegungsf&hig* 
keit der rechten Seite wie auch der Sprache langsam. Am 21. I. 1915 trat 
pldtzlich ein epileptiformer Anfall auf. Im AnschluB daran vollstandige 
Aphasie, . t vollst&ndige Lahmung rechts. Danach wieder rasche Besserung, die 
Bewegungsfahigkeit und die Sprache sogar besser als vor dem AnfalL“ 

Vom 6. XI. 1917 bis 6. XII. 1918 war Pat. in Frankfurt a. M., Villa Sommer- 
hof. Station Prof. Goldstein. Heilp&dagogische Behandlung. Bei der 
drohcJnden Besetzung Frankfurts durch Franzoeen iiberstUrzte Abreise. Seit 
12. XII. 1918 bis heute gleichfalls zur heilpadagogischen Behandlung sowie 
zur Berufsumschulung im Hirnverletzten-Sonderlazarett Miinchen. 

20. XI. 1917, Frankfurt, psychischer Befund: Aufmerksam- 
keit, optisches (!) und akustisches Gedachtnis, Kombination herab- 
gesetzt, Auffassung und Benennung, Urteilsfahigkeit verlangsamt, 
Spredhen (spontan, Nachsprechen, Reihensprechen), Lesen, Spontan- 
und Diktatschreiben, Rechenfahigkeit gestort. Allgemeine Kenntnisse 
fur den Bildungsgrad herabgesetzt. Assoziation sehr stark herabgesetzt. 
besonders fur Neubildungen. Leicht ermiidbar. Leicht reizbar 
und erregbar. Erhalt Einzelunterricht. 

Storungen sensorischer Art wurden anscheinend auch in Frankfurt 
und friiher nicht beobachtet. Siehe hierzu Krankengeschichte (24. VRI. 
1914): Gehorstorung rechts. Horbefund vom 30. VI. 20: Rechtes und 
linkes Trommelfell triibe. Flustersprache rechts 4 m, links 6 m. 


*) Vgl. Bemerkungen zur traumatischen Spate pile psie imd ihrer Behand¬ 
lung. Von W. Eliasberg, Dtsch. med. Wochenschr., 1921. 
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Die Unterlagen fur den Frankfurter psychischen Befund vom 
20. XI. 1917 wurden in einer Reihe von Untersuchungen in der Zeit bis 
zum 20. IV. 1918 im Frankfurter Lazarett erweitert. Herr Prof. Gold¬ 
stein war so freundlich, sie dem hiesigen Fachlazarett zur Einsicht zu 
uberlassen. Die Untersuchungen beweisen im ganzen, dab dieBeurteilung 
vom 20. XI. 1917 zutreffend war. Etwas zu giinstig sind vielleicht die 
Urteile uber Reihen, die noch 1920 als solohe nicht gelingen, sowie iiber 
die Stoning der Wortfindung, die sich auch heute noch zeigt. Es tritt 
nicht allein Verlangsamung durch erschwertes Sprechen im Sinne der 
Frankfurter Annahme ein. Es fehlt vielfach, namentlich bei den qualita- 
tiv nun betrachtlich hoheren sprachlichen Leistungen oft an passenden 
Ausdrucken. Dies tritt noch starker beim Schreiben hervor. Beim 
Spontansprechen ist wohl diese Storung scheinbar heute schon fast vollig 
verdeckt, da sich der Kranke sehr geschickter Umschreibungen 
(als Hilfen!) bedient, auf die man erst aufmerksam geworden sein mub, 
um festzustellen, dab zuerst ein anderer Ausdruck ge plant war. Beim 
Schreiben dagegen zeigt sich heute noch eine deutliche Vorherrschaft 
von Form- und Beziehungswortern gegeniiber den Substantive^. Von 
diesen sind wiederum am meisten gehemmt Concreta der Umgangs- 
sprache, wahrend sich der Kranke schon seit geraumer Zeit miindlich 
in oft recht abstrakten lebensphilosophischen Ausfiihrungen ziemlich 
miihelos bewegt. 

Schreibproben November, Dezember 1917 in Frankfurt: Konstin- 
popel, Intrasse, Lazert, Franfurt, P(r)us8en-Aritllie, Arittllerie, ArtUerie, 
Bezrikkomed. Beim Buchstabenbenennen (Lesen) stellt sich her- 
aus, dab Versuchsperson ahnlich klingende Buchstaben (bei der Artiku- 
lation!) nur sehr schwierig unterscheiden kann (p — b, t — d, m — n, 
w — v). ,,Versuchsperson behauptet, m und n noch am meisten zu ver- 
wechseln.“ ,,Versuchsperson ist ermiidet und kann nicht : mehr so 
prompt antworten. Anfangs hat er namentlich die Buchstabennamen 
gewubt, zum Schlub fast nur die Laute.“ „Ohne Angabe des Wortes 
(der Gegenstand wird gezeigt!), kann Versuchsperson die Buohstaben 
nicht in die richtige Reihenfolge legen, z. B.: a Bat (Bart).“ ,,Wenn 
ich schreibe und lege mub ich mirs immer erst vorsagen.“ 

In der Untersuchung vom 19. XI. 1917 wird festgestellt, dab dem 
Kranken ,,jegliche Kontrolle, die zur Beurteilung der Richtigkeit des 
Wortes unbedingt notwendig iBt, fehlt; daher wird das Wort richtig 
unter das von ihm geschriebene gesetzt und sofort erkennt die Ver¬ 
suchsperson, dab das von ihm Geschriebene falsch ist. ,,Ich konnte mir 
kein klares Bild davon machen.“ 

In einer spMeren Untersuchung vom 1. XII. 1917 bedient sich Ver¬ 
suchsperson ausgesprochener optischer Hilfen: ,,Wenn Patient ein 
Wort schreiben will, so schreibt er es von dem Bilde ab, das er im 
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Geiste vor sich sieht.“ Diese optischen Hilfen versagen anscheinend beim 
Buchstabieren von Wortem. 

In der Untersuchung vom 5.1. 1918 gibt Versuchsperson an, daB das 
visuelle Vorstellungsbild nicht mehr so deutlich hervortritt. ,,Wenn ich 
meine Augen schlieBe, wird das Bild deutlich, deshalb mache ich oft die 
Augen zu, dann erscheint mir der Hintergrund schwarz, das Geschriebene 
dagegen erscheint weiBlich-grau.“ Die tachistoskopischen Untersuchun- 
gen (insbesondere vom 18. III. 1918) weisen nach, daB hierbei das Lesen 
flotter geht als bei nichttachistoskopischer Darbietimg. Der Patient 
bestatigt die Vermutung des Versuchsleiters, daB seine Aufmerksamkeit 
bei der tachistoskopischen Darbietung in starkerem MaBe auf das Wort 
als Ganzes hingelenkt wird. Bei nichttachistokospischer Darbietung klebt 
er mitunter an den Einzelbuchstaben, die, da das Buchstabieren be- 
eintrachtigt ist, verwirrend wirken. Die Frankfurter Untersuchung vom 
10. IX. 1918 berichtet u. a.: „Die kurzen Worter schreibt Patient ganz 
normal, er schreibt sie teils visuell, teils motorisch. Friiher muBten die 
visuellen Bilder scharf sein. Jetzt sind sie schwach. Ein vorgesprochener 
Satz wird nachgesprochen, dabei jedes Wort deutlich visuell vorgestellt. 
Wahrend des Schreibens kommt das visuelle Bild schwach mit, und zwar 
silbenweise, weil sich Patient das Wort in Sprechsilben zerlegt. 
wahrend er sich friiher das ganze Wort visuell vorstellte (!) 
und dann wahrend des Schreibens die Schwierigkeit hatte, das ganze 
Bild visuell festzuhalten, wahrend er jetzt nur Teile festhalten muB, und 
zwar nur den notigeren Teil. Die (visuelle) GroBe des Vorstellungs- 
bildes entspricht ungefahr den Schreibbildem.“ 

4. V. 1918, Frankfurt. Unterrichtsbefund: Spontansprache: 
Stockend, oft syllabierend; besonders bei spsechschwierigen Wortem 
langsame Sprechweise, Betonung erhalten, auch ein gewisser Rhyth- 
mus noch erhalten. Sprechweise nicht normalfliissig. Patient macht 
den Eindruck, als ob bei ihm das Denken schneller vonstatten geht als 
der ,,laut8prachliche“ Ausdruck. Die Laute, besonders die weichen 
Konsonanten d, g, b haben alle etwas Hartes, GestoBenes; der Anfang 
(Anhieb) fallt schwer. Teilweise Lautverwaschungen. Nachsprechen: 
sehr langsames Sprechen, bei Wortem intakt, bei Satzen muB Patient 
iiberlegen. Reihensprechen: gestort, laBt Teile aus. Lesen: liest 
langsam, besinnend, teilweise als Ganzes, teilweise lautierend. Laut- 
verwechslungen bei Konsonantenhaufungen. Buchstabenlesen: teil¬ 
weise amnestische Storung. Schreiben: Abschreiben intakt, 
Diktatschreiben gestort. Sucht sich durch das optische Bild zu kon- 
trollieren. Projizierung des optischen Bildes: Rechnen: Einmaleins 
gestort. Patient muB die einzelnen Aufgaben ausrechnen. Erwecken des 
optischen Bildes und Ablesen desselben. 

1.IX. 1918, Frankfurt. Unterrichtsbefund: Spontansprache: 
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Bei sprechschwierigen Wortem noch syllabierend; Sprechweise stookend; 
ein auffallender Rhythmus vorhanden, ebenso Betonung 
(s. hierzu Bericht vom 4. V.!). Die Konsonanten d, b, g haben stets 
etwas Hartes, deren Gegensatz t, k, p relativ Weiches — auch Unsicheres. 
Patient sucht sich nur in gewahlten Worten auszudriicken. Teilweise 
noch Lautverwaschungen. Nachsprechen: Bei kleinen Satzen intakt, 
bei zusammengesetzten Satzen langsam, aber intakt (siehe hierzu Miin- 
chen, Oktober 1920), Patient iiberlegt reichlich. Reihensprechen: 
Fast ganzlich intakt, teilweise noch langsam. Schlechtes Pausieren. 
Lesen: Liest langsam, will nur bewuBt lesen, stellt sich alles bewuBt 
vor, macht sich Bilder. Teilweise noch lautierend (!); bei Konso- 
nantenhaufung noch verwaschen. Buchstabenlesen: Fast intakt, teil¬ 
weise noch amnestische Stoning. Diktatschreiben: Noch Lautumstel- 
lungen, agrammatische Erscheinungen. Rechnen: Mechanisches 
Rechnen. Jede einzelne Aufgabe muB er sich optisch vorstellen. 
Operiert miindlich und schriftlich. Einmaleins bis auf 6, 7, 8 ziemlich 
prompt. 

10. X. 1918, Frankfurt. Unterrichtsbefund: Spontansprache: 
Sprechweise noch stockend, sinnloses Pausieren. Patient redet mit Vor- 
liebe in gekiirzten, unvollstandigen Satzen; Telegrammstil. Er tut dies, 
um auBergewohnlich zu wirken. (?) Auffallend Betonung und Rhythmus. 
Bei sprechschwierigen Wortem syllabiert Patient im Geiste (— optisch!), 
gibt dann das ihm erschwert gewesene Wort fast regelmaBig prompt 
wieder. Wortverwechslungen und Lautfindungsfehler (es fehlen nur 
Bruchteile der gesamten Lautfolge) noch teilweise vorhanden. Nach¬ 
sprechen: Patient spricht heute Satze mit 15—20 Wortem (!) nach. 
Das Sprechen ist langsam, besinnend, aber ziemlich prompte Wiedergabe. 
Reihensprechen: fast vollkommen intakt, nur noch unregelmaBiges 
Pausieren, das aber zum groBten Teil auf das eigenartige Tempo und den 
eigenartigen Rhythmus, der dem Patienten iiberhaupt eigen, zuriick- 
zufiihren ist. Lesen: Patient liest langsam, jedes Wort bewuBt, wieder- 
holt ihm noch nicht im Geiste bewuBte Worter. Bei schwierigen 
Wortem geistiges Syllabieren (optisch ?), dann fast regelmaBig prompte 
Wiedergabe. Verbindungen mit r, n, 1, namentlich bei einsilbigen Wor¬ 
tem, noch Schwierigkeiten vorhanden. Diese ganzen Lautvorstellungen 
sind noch nicht stark genug optisch verkniipft, deswegen Undeutlichkeit 
und Verwechslungen (vorubergehend noch amnestische Stornng). 
Schreiben: Spontanschreiben noch Lautumstellungen, agrammatische 
Erscheinungen; Diktatschreiben: Lautumstellungen nur, wenn Satze 
mit grammatischen Schwierigkeiten bloB einmal dargeboten werden. 
Rechnen: Verfahren eines visuellen Typus. — (Siehe zu den Be- 
merkungen iiber Reihensprechen Munchener Phsychologische Priifungen, 
Alphabet, Friihjahr 1919.) 
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Die Beurteilung der Fortschritte in den Unterrichtsbefunden, 
im Rahmen einer psychologisch-padagogischen Gesamtbeurteilung 
etwas zu giinstig, ist relativ im Rahmen des dargestellten Cbtings- 
verlaufs (6. XI. 1917 bis 6. XII. 1918), insbesondere fur das geubte 
Material, zweifcllos zutreffend. Alle Klammerhinweise nicht im Ori¬ 
ginal enthalten! 

Die psychologische Untersuchung in Miinchen seit Dezem- 
ber 1918 bestatigt im ganzen diesen Unterrichtsbefund vom 10. X. 1918. 
Sie gibt vor allem weiteres wertvolles Material fiir die schon aus den 
Frankfurter Protokollen ersichtliche allmahliche Zuriickdrangung der 
optischen Hilfen sowohl fiir die Schreib- wie fiir die Rechenleistung. 
Beim Schreiben werden nunmehr Silben (,,ei—nem“, nicht mehr Wort- 
ganze!) optisch vorgestellt. Im Kraepelinschen Rechenversuch vom 
23. VII. 1919 erscheinen namentlich in der 2. Halfte des Versuchs die 
Fehler gehauft, weil das Mitsprechen (die mm schon stark wirkaame 
akustisch-motorische Hilfe!) ausgeschaltet wird. Dieser Gesundungs- 
prozeB setzt sich dann, wie hier schon vorweg genommen sei, 1920 weiter 
fort, so daB fiir den Kranken (Oktober 1920) fiir Rechnen und Schreiben 
nahezu ausschlieBlich nur die akustischen Hilfen wirksam sind. Im 
nachfolgenden einige Protokollausziige: Patient gibt am 20. XII. 1918 
an: ,,Verwundet 24. VIII. 14 bei Celles. Wir haben Celles gesturmt. 
Friiher wuBte ich nicht (— wie das zugegangen ist! —). Die Gedanken 
sind mir allmahlich wieder gekommen. Vergesse die Endungen z. B. 
beim Briefschreiben: Geehrt statt geehrter.“ Gibt an, optisch ver- 
anlagt zu sein, das sei sein Gliick. Er konne einer Unterhaltung folgen. 
Einige interessante Angaben des Patienten seien aus den psychologischen 
Protokollen (Dr. Eliasberg) vorweggenommen. Der gelesene Satz 
wird nach mehrmaligem Vorlesen laut und richtig wiederholt: ,,Jetzt 
habe ich den Satz optisch erfafit und jetzt finde ich den Anfang nicht 
mehr.“ (Wie haben Sie ihn erfaBt? In welcher Schrift?) ,,In starker 
Schrift.“ (t)bersehen Sie den ganzen Satz?) ,,Nein, nur, ich ubersehenur 
Silben." (Wieviele Silben iibersehen Sie zusammen?) ,,Z. B. ei—n«n. 
Nur Silben und immer nur eine Silbe." Derartige Angaben: ,,Ich habe 
mir’s optisch vorgestellt" usf. erscheinen im Verlauf der ProtokoDe 
ofters. Es sei schon hier bemerkt, daB Ph. B. seit drei Semestem die 
hiesige stadtische Kunstgewerbeschule mit bestem Erfolge besucht und 
beabsichtigt, sich als anatomischer Zeichner auszubilden. Er zeichnet 
mit der linken Hand, zur Zeit Aktstudien. Bemerkung zu dem Krae¬ 
pelinschen Rechenversuch: Beim Schreiben braucht Ph. B. nicht mit 
seinem Schema zu arbeiten (s. hieriiber Goldstein*). „7 imd 8 ist 15." 
Fiir 5 und 5 ist iiberhaupt kein Schema notig. 6 + 7 = ? Wenn er die 

*) Die Behandlung, Fiirsorge und Begutachtung der Himverletzten. Voc 
Kurt Goldstein, Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 1919, S. 169ff. 
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beiden Addenden oft sieht, fallt ihm das 13 optisch ein. 49 und 27 ist wie- 
viel ? Gelost in einer Minute. Schreibt 76, zuerst 6, dann 7. Sieht die 
Zahlen optisch als Exempel untereinander geschrieben. Die 1 von 16 
(7 und 9!) wird leise als Zahlwort gehort und gemerkt. Verhalten beim 
Kraepelinschen Rechenversuch vom 19. VI. 1919: Aufgaben halb- 
laut vor sich hingesprochen (!); also z. B. 6 und 5 ist 11. In der 
funften Minute des zweiten Versuchs das Resultat 2 und 4 ist 6 richtig 
hingeschrieben. Hierauf spricht er ,,ist 10“ und sucht 20 Sekunden lang 
nach dem Zahlwort 6. Nach der zweiten Versuchsreihe Instruktion er- 
teilt, wie bei den ersten beiden Versuchsreihen, moglichts schnell, aber 
ohne zu sprechen. zu rechnen. Bringt in einer Minute 7 Besultate 
zustande, von denen 5 falsch sind, gibt an, in dieser Minute keine optische 
Reprasente gehabt zu haben (!). 

Assoziationsversuch 23. III. 1919: Sturm — Wind 1,5 Minuten. 
(Warum haben Sie es nicht gleich gesagt ?) „Weil ich mir gesagt habe, ich 
habe keine Vorstellung, blofi akustisch. Das W war eine Nachahmung des 
Tones, wie der Wind heult!“ 

Spontanschreiben einer gelesenen Erzahlung: 

„In einem Weiher (neben) einem Sumpfe in dem mehrere Froeche waren, 
badete ein Ochse. Ein Frosch der in sah sprach zu seinem Kameraden So grofi 
wie dieser Ochse kann ich auch werden. Nachdem er sich aufgelasen hatte, fragte 
er seinen Kameraden Bin ich jetzt groB nein noch solange nicht riefen die andere 
Froeche. Dann will ich euch es zeigen schrie er und flieB so kraftig auf, daB er 
platzte. 4 * 4 Min. 8 Sek. 

Beim Erfassen iibertragener Bedeutungen werden deutlich Schwierig- 
keiten bemerkt: 

Aufechreiben des Alphabets: Hinter f probiert w, q, r („Ich kann es nicht“). 
Vorsagen des Alphabets; a, b, c, d, e, f, g, h, r, s, t, u, v, w, x, z. *(„Ist das 
recht?“) „Ja,“ (ist mit allem einverstanden). Alphabet legen: a, b, c (e), d, g, 
(f) 8, (v, w) u, r, v, w. (Die eingeklammerten Buchstaben wurden nachtraglich 
beigefiigt.) A, B, C, E, F, ... (G, I) S, T, U, V, R, Q, K (spricht dabei vor sich 
bin R, Q, K) P, N, H (erst hinter das U gelegt, dann wieder weggenommen, sieht, 
daB ihm das Tafelchen M noch fehlt, legt es hinter das N); X, H und L nicht 
mehr untergebracht. (Bemerkt: „Meine Kenntnisse sind erschopft,“ gibt an, 
das Alphabet seit seiner Verwundung noch nicht geiibt zu haben. 

Aus der Beantwortung des Miinchener Fragebogens interessiert: Monats- 
namen und Wochentagreihen richtig geschrieben (Febuar, Nonmeber). Alphabet: 
a, e, b, f, k, o, w, r, u, ti, q, z, t. Religionen: Evengelisch, kathosch, isralisch, 
buddeissische und mohamdanische. Obstbaume: u. a. Brinen, Rrischen, Aprilosen. 
Thermometer: Zum messen der Korperpemrotur. Vorgesetzte: Kommandiente 
Gmale. Christus: der eerste Mann, welcher Sozial gedacht hat. Benennt auBer- 
dem, schreibrichtig, zehn deutsche Dichter. Rechnet optisch. Sieht die Exempel 
vor sich. Liest die Aufgaben laut vor, sehr langsam skandierend. 

Die Gesamtheit der Miinchener psychologischen Untersuchungen aus 
dieser Zeit auf die kurze Frankfurter Formel vom 20. XI. 1917 bezogen, 
wiirde etwa fur Januar 1918 zu folgendem Ergebnis kommen: Aufmerk- 
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samkeit, optische und besonders akustisch-motorische Gedachtnisleistun- 
gen noch herabgesetzt, Auffassung und Benennung, Urteilafahigkeit 
gebessert. Sprechen (Spontan- und Reihensprechen) noch deutlich ge¬ 
stort, Nachspreehen gebessert, Laut- und Stillesen noch deutlich gestort. 
Spontan- und besonders Diktatschreiben noch deutlich gestort. Rechen- 
fahigkeit gebessert. Assoziation relativ giinstig (damals stark herab¬ 
gesetzt). Noch leicht ermiidbar. Es kann also fur das Jahr 1918 unter 
dem EinfluB der Frankfurter tTbungsbehandlungeine erhebliche Besse- 
rung der psychischen Gesamtpersonlichkeit festgestellt werden. Be¬ 
sonders scharf fallt heraus, daB die Lese-, Schreib- und Sprechstorungen 
noch deutlicb vorhanden sind, obwohl der Patient bereits in hohem MaBe 
umgangsfahig ist. In Miinchen wurde die Ubungsbehandlung, unter- 
stiitzt durch die energische, zielbewuBte und vorbildliche Mitarbeit des 
Patienten, fortgesetzt. 

2. Psychologische Untersuchung. Oktober 1920*)**). 

Eine eingehende psychologisch-padagogische Priifung steht nunmehr. 
Oktober 1920, u. a. vor folgenden Untersuchungsergebnissen: Das auf 
alterem Gedachtnisbesitz beruhende sprachlich nachweisbare Verstandnis 
fiir einfache Wortbedeutungen ist vollig aufgeschlossen: Gelegentlich 
zeigen sich Wortfindungsstorungen. Die durch den Thumb-Marbeschen 
Assoziationsversuch gepriifte, auf Sprachgelaufigkeit beruhende sprach- 
liche Verkniipfung zwdschen verwandten Begriffen ist anscheinend 


*) Flir die Technik dieser im Oktober 1920 von mir vorgenomraenen Unter¬ 
suchung sei verwiesen auf: Psycholpgie und Himverletztenfiirsorge. Von W. 
Peters. Zeitschrift fiir angewandte Psychologie 14 (1918) Heft 1/2. S. a. d., 
S. 81/82 iiber „Tests u und ^estunterstichungen", ferner S. 80 Untereuchungen 
an normalen Soldaten. 

**) Eine im Dezember 1920 und Januar 1921 vorgenommene sehr eingehende 
psychologische Priifung mit den im Versorgungskrankenhaus iiblichen Methoden 
(Grafin Dr. Kuenburg) kam zu gleichlautenden Ergebnissen, insbesondere 
auch in der Annahme, daB sich fiir die optische Gedachtnisleistung keine wesent- 
lichen Anderungen ergeben haben. Fiir die einwandfreie Besserung der aku- 
stisch-motorischen Gedachtnisleistung (Merkfahigkeit fiir 22 Silben, Merk- 
fahigkeitsspanne fiir 6 Ziffern) zeugt auch hier das Protokoll. Fiir die Beurteilung 
der optischen Minderleistung seien folgende Ergebnisse angefiihrt: „Einfache 
geometrische Konstruktionsaufgaben werden mit Schwierigkeit gelost, teils an 
graphischem Material, teils vorstellungsgemaB. Meist nur mit Hilfe und Anleitung 
richtige Losung.“ „Die Beschreibung von Gebauden und Wanderungen ist etwas 
diirftig, mehr begriffliche Erklarung als optisch vorstellungsmaBige Wiedergabe. 
Konstruieren in der Vorstellung an geometrischen Gebilden ist herabgesetzt und 
erachwert und gelingt meist nur unter Zuhilfenahme einer graphischen Verdeut- 
lichung und mit Hilfe und Hinweis. Faltpapieraufgaben konnen nicht vorstellungs- 
maBig gelost werden. Resultat stets negativ. Sobald die Sache erklart wird, be- 
grifflich gefaBt, wird die Losung verstanden.“ „Allgemein sind die optischen 
Leistungen etwas herabgesetzt. 44 
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wieder nahezu vollig intakt. (Durchschnittliche Reaktionszeit 1,4 Sek., 
65% erst-, 25% zweit-, 10% drittbevorzugte Assoziationen.) 

Das Gedachtnis fur alterworbenes, mehr oder minder mechanisch 
gelemtes Material ist dagegen offenbar auch heute noch teilweise, weil 
hier wenig geiibt, nicht ganz in Ordnung (Gebete, Lied- und Gedicht- 
texte, Vaterunser, eine Silbe miindlich = 2,0" )• Das Alphabet wurde 
wohl — zunachst ganz zufallig — auch hier nicht geiibt und dann seit 
-Friihjahr 1920 auf Grund der Krankengeschichtenausweise absichtlich 
weiterhin fur die tTbung gesperrt. 


Ein nunmehr am 14. X. 1920 angestellter Priifungsversuch ergab in 5' 10" 
folgende geschriebene Reihe: a, b, (c), d, e, f, t, r, u, n, m, p, y, x, f, s, v, w. 
w und in 1' 35" folgende gesprochene Reihe: a, b, c, d, e, r, f, t, r, e, p, x, 
s, m, n, g. (Nach Angaben des Kranken wurde das Alphabet in Frankfurt nicht 
eigentlich geiibt und in Miinchen uberhaupt nicht geiibt.) Der Bofort angestellte 
Lemversuch — das Alphabet wird geschrieben gezeigt, einrtial und laut vom 
Pat. abgelesen — ergibt folgendes zahlenmaBige Ergebnis: Das Alphabet wird 
vom Pat. im Wechsel einmal geschrieben und dann gesprochen. (Fehler werden 
in der Reihe verbessert. Das Alphabet als Ganzes wird nicht mehr dargeboten.) 


Schreiben : 

I. 1' 30" (2 F.) 

II. 1' 45" (2 F.) 

III. 1' 28" (1 F.) 

IV. 1' 26" (0 F.) 

V. 1' 10" (0 F.) 


Sprechen: 

la. 2' 24" (3 F.) 
Ila. 1' 30" (2 F.) 
nia. 1' 40" (0 F.) 
IVa. 1' 31" (0 F.) 
Va. 52" (0 F.) 


Der Vergleich der gewomtenen Zahlenwerte ergibt, daB sich beim Lemen 
der Reihe die Schreibleistung giinstiger vollzieht wie die hier abnorm ver- 
langsamte Sprechleistung. Siehe dagegen aus der gleichen Priifung Lesen 1,4", 
mlindliche Reproduktion einer Erzahlung 1,8", schriftliche Darstellung der- 
selben 17,2", Briefentwerfen 24,4", fiir den Durchschnitt einer Silbe. 

Filr das reihen- und formenrichtige Schreiben der Kurrent- und Latein- 
G roBbuchstaben werden nunmehr 3' 10" und 3' 4" bendtigt*). 


Das reihenrichtige Aufzahlen der Monatstage beansprucht 24", ist 
also im Sprechtempo noch verlangsamt. (Normal 10—15".) Binet- 
Si mon setzt hierfiir im allgemeinen 15" als Zeitgrenze fest. Die Merk- 
fahigkeit fur gesprochene Ziffem ist noch ein wenig untemormal 
(6 Ziffern), dagegen hat sich die Merkfahigkeit fur vorgesprochene Satze, 
zur Zeit 20—22 Silben, weiterhin gut gebessert (Marz 1920 erst etwa 
16 Silben, gepriift mit Satzen der Umgangssprache, die den Bobertag- 
schen analog aufgebaut sind). Die Merkfahigkeit fur gesehene Objekte 
(Omamente) war schon im April dieses Jahres nahezu gut und kann jetzt 
als normal bezeichnet werden, wenn man Ermiidung als Fehlerquelle 
ausschaltet. Wie die visuelle Merkfahigkeit, ist auch die visuelle Kom- 
binationsfahigkeit giinstig. (Heilbronner, 6 Aufgaben mit 27 von 
bestenfalls 31 Punkten gelost.) 

*) Kann das Alphabet jetzt sicher. 5. III. 1921. 
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Die akustische (und optische) Lera- und t) bungsfahigkeit ist nun- 
mehr eine recht gute, fast schon etwas uberdurchschnitttiche. Es ergeben 
sich somit fur eine weitere heilpadagogische Beeinflussung der noch vor- 
handenen Defekte recht gute Aussichten. Patient konnte drei Paare von 
Worten (Methode von Ranschburg: Nach jedem Voreagen der Wort- 
paare wird der Versuch gemacht, sie zu reproduzieren) schon nach einer 
akustischen Darbietung reihenrichtig hersagen (gute Merkfahigkeit). 
vier Wortpaare nach zweimaligem Voreagen, fiinf und sechs Wortpaare 
nach viermaligem Voreagen. Beim ereten Erlemen der gleichen Wortpaare 
nach 48 Stunden warden im Durchschnitt 50% der ereten Wiederholung 
und nach weiteren 48 Stunden weitere 50% gespart, die Reihen nunmehr 
also schon nach einmaligem Voreprechen fehlerfrei wiedergegeben. Bei 
den wiederholt angestellten Arbeitsversuchen (Kraepelinscher 
Rechenversuch, . bei dem die verlangte Arbeitsleistung keine allzu 
schwierige ist, Addieren einstelliger Zahlen durch 15') zeigte sich im 
Verlauf der letzten zwei Jahre ein deutlicher Fortschritt. Abgesehen von 
der abnormen Verlangsamung der Leistung, die auch heute noch relativ 
deutlich spiirbar ist, zeigt sich darin heute nichts Auff&lliges mehr. 
Die Leistungen weisen von Vj zu x !% keine groQen Schwankungen 
und auch keinen besonderen Ermudungsabfall auf. 

19. VI. 1919, In der */*' durchschnittlich 1,8 Leistungen, insgesamt 4 Fehler, 


23. VII. 1919, „ „ 

V,' 

*> 

2,2 

- yy 

yy 

18*) „ 

4. VII. 1920. „ „ 

v; 

yy 

4,8 

yy 

yy 

1 

15. X. 1920, „ „ 

V.' 

yy 

5,1 

yy 

yy 

0 „ 


Auch in V T ereuchen zur Messung der Aufmerksamkcitsdetermination 
(Methode von Bourdon, nach den Untereuchungsbogen von Peters) 
— Durchstreichen bestimmter Buchstaben — wurden durchschnitt- 
liche Leistungen erzielt, solange die gestellte Aufgabe eine einfache ist 
und sofem man wiederum von der abnormen Verlangsamung absieht. 
(30 a unter 900 Buchstaben anstreichen 5' 10".) Auch bei schwierigeren 
Aufgaben, 2 und 3 Buchstaben, insgesamt also 60 und 90 unter 900 
Buchstaben anstreichen, war die Leistung mit nur je 2 Fehlem nahezu 
ganz gut, jedenfalls durchschnittlich. (6' 10", 9' 50".) 

Die Leistungen, die erhohte geistige Tatigkeit verlangen, wie selb- 
standiges Denken, Kombinieren und dabei nur wenig Zeit beanspruchen 
(keine fortlaufende Arbeit) werden n unm ehr imter dem EinfluB der 
sprachlichen Restitution gleichfalls ziemlich gut zuwegegebracht. 
Das zeigt sich in Vereuchen zur Bestimmung der sprachlichen Korn- 
binationsfahigkeit. (Methode von Masselon. Von 10 Aufgaben wurden 
9 gelost, in durchschnittlich 13,2". Nicht geloste Aufgabe: Miinchen - 
FluB — Geld.) Das gleiche ergab sich auch in der Intelligenzprufung 
nach Binet - Simon, die nichts Auffalliges zeigte, wenn man von den 

*) Instruktion erteilt, nicht mitzusprechen, nur optisch vorzustellen. 
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drei ereten Aufgaben fiir Fiinfzehnjahrige (Merkfahigkeit fiir 7 Ziffern, 
Reim worter finden, Merkfahigkeit fiir 24silbige Satze), femer von Auf¬ 
gabe 3fiir Zwolfjahrige (Aschaffenburga Versuch: fortlaufende Asso- 
ziation), aowie von der abnormen Verlangsamung im Tempo mancher 
Arbeiten, von der gerade auch die letztgenannte Aufgabe stark beein- 
flufit iat, absieht. 

Sehr stark reduziert, wenn auch bereits erheblich gebeasert, sind nahe- 
zu alle Leistungen im Hinblick auf die Geschwindigkeit, mit der aie aus- 
gefiihrt werden. Die einfache Reaktionszeit auf Schall iat noch unter- 
durchschnittlich (im Mittel 211 a.: Reaktion mit der linken Hand), 
ebenso die fiir optischen Reiz mit 192 o. Bei der tachystoskopiachen 
Exposition von Karten mit 9 Ziffern durch 4" kann er durchschnittlich 
nur 4,7 Ziffern auffaasen, hiervon 1,2 falsch. Die Assoziationszeit iat ver- 
haltnismaBig betrachtlich in Aschaffenburga Versuch (siehe Auf¬ 
gabe 3 fiir Zwolfjahrige, Binet- Simon), 34 Worter in 6 l / 2 'l imBinet- 
Simonverauch fordert man in dieaer Aufgabe normal etwa 60 Worter. 
Dieser Versuch konnte dann iibrigens durch geeignete UbungsmaB- 
nahmen (ohne direkte Einatellung auf den Versuch) in 3 Wochen nahe- 
zu ausgeglichen werden (Oktober 1920). Auch bei fortlaufender Arbeit 
sind die Leistungen in der Zeiteinheit betrachtlich unter dem Durch- 
schnitt (s. Kraepelin, femer Entwerfen von Briefen). Er benotigte 
bei den letzten 5 Briefen im Durchschnitt fiir eine Silbe 28,6", in den 
letzten 5 Aufsatzen fiir eine Silbe 24,4". 

Einfache sinnvolle Texte werden nunmehr bei der Lesepriifung 
sowie bei den Ubungen wortgemaB, teilweiae sogar wortgruppen- (und 
satzsinn-) gemaB, und zwar mit einer Geschwindigkeit von 1,4" pro Silbe 
gelesen. tlber den Inhalt des Gelesenen kann auch nach 3 Minuten noch 
ganz gut AufschluB gegeben werden. Beim Lesen einzelner sinnvoller 
Worter zeigt sich die Storung der Sprechmotorik, wenn man von be- 
sonders sprechschwierigen Wortem absieht, nur mehr gelegentlich. Be- 
sonders scharf miisaen dagegen noch auffallen die sehr haufigen und 
charakteristischen Verlesungen (vom = von, die = der, an = mit, 
auf die = an dem, am = vom, ihr miiBt = die miiBt), die aber nahezu 
ausnahmslos selbst wieder (akustisch kontrolliert!) verbesaert werden 
und in der Regel sofort als falsch erkannt werden. Die Inhaltsangabe 
des Gelesenen (in der Priifung: Der Schmied von Schneeberg, Marchen 
von Paul Lang, Buchners Verlag, Bamberg) ergibt voiles Veratandnis 
fiir den Inhalt, femer die Fahigkeit, die wesentliche GrundriBzeichnung 
der Erzahlung (sieben Teilaufgaben) spontan wiederzugeben und be- 
statigt, daB der Patient miindlich erheblich rascher, sprachlich richtiger 
und gewandter zu produzieren vermag wie schriftlich: In 6'40" 214 
Silben, d. i. fiir 1 Silbe 1,8". Die gleiche Erzahlung am nachsten Tage 
emeut gelesen und danach sofort geschrieben, benotigt fiir 1 Silbe 17,2". 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



422 


H. GOpfert: 


Das Sprachprodukt erscheint unter dem EinfluB der sprech- 
motorischen Storungen noch recht oft verfalscht, wild aber in der 
Regel ohne auBerliche Anregung .verbessert. Die noch vorhandene 
Lesestorung tritt erst ganz deutlich zutage, sobald man si nnlose Kom- 
binationen von Vokalen und Konsonanten lesen laBt; doch auch dann 
erst bei besonders sprechschwierigen Z usammens tell ungen, und zwar 
gelingt der Nachweis der Sprech-Lesestbrung noch fiir die verschieden- 
sten Kombinationen. 

Beim Rechtschreiben zeigte sich in den angestellten Proben 
(Diktate) unter dem EinfluB einer besonderen Aufmerksamkeitsfahigkeit 
und der gerade in den letzten Monaten besonders geschulten Fahigkeit 
zur Wortanalyse unter phonetischem Gesichtspunkt nahezu kein 
Fehler mehr. Samtliche, auch die nicht phonetisch zu schreibenden Wor- 
ter, wurden fehlerfrei geschrieben. Paraphasische Erscheinungen zeigen 
sich dagegen, ebenso wie Auslassungen, Vergessen von Endungen bei 
Briefentwiirfen. Doch konnen diese Fehler nunmehr selbstandig ver¬ 
bessert werden. Am SchluB der Rechtschreibprobe meint B.: „Das 
ist besser geworden. Ich habe friiher das alles nicht schreiben konnen. 
Das Buchstabieren hilft mir und das optische Bild.“ In einer weite- 
ren Schreibprobe erscheint das schwierige Wort Aprikose zunachst als 
April(k)so (1' 24"), (gesprochen Apriklose), dann Apriso (nach 24" ab- 
gebrochen), dann richtig. 

Das Kopfrechnen einfacher, nach der Schwierigkeit abgestuften 
Aufgaben ( + , —, x , :) gelingt, auch wenn man die auch hier deutlich 
8piirbare Verlangsamung im Tempo der Arbeit nicht beriicksichtigt, 
noch bei weitem nicht in der von ihm bei fortgesetzter Gbung zu erwarten- 
den Endleistung. Dieses giinstige Ziel diirfte sicherlich erreicht werden, 
nachdem sich ja die Sprache und im Zusammenhang mit ihr die Fahig¬ 
keit zu aktiver geistiger Arbeit, Denken, Kombination, insbesondere 
unter dem EinfluB der in den letzten sechs Monaten etwas forcierten 
Gedachtnisschulung, giinstig restituiert hat. Die geistige Bereitschaft 
zur Arbeit ist auch in der allgemeinen BewuBtseinslage eine recht 
gute geworden. Was sonst unter dem EinfluB eines starken Gesun- 
dungswillens mit aller Energie erstrebt wurde, wird nunmehr gerne 
geiibt. 

Aus der Untersuchung der Nachsprechleistung (Sprechmotorik) — 
samtliches Priifungsmaterial im Riic ke n der Versuchspereon in ca. 30cm 
Entfemung gesprochen — ergab sich ein noch deutliches und leicht nach- 
weisbares Krankheitsbild fiir die Reproduktion der anscheinend richtig 
erfaBten Klange, nurmehr bei der Darbietung von sinnlosen Laut- 
kombinationen. Dagegen machen sich Storungen bei Darbietimg von 
sinnvollen Wortern und besonders Satzen weniger geltend (motorische 
Aphasie). 
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Wie bei vielen Hirnverletzten, zeigen sich die Stdrungen der Sprech- 
motorik (Spreehen und Lesen), der Schreibmotorik, wieder etwas scharfer 
imZostande einer allgemeinen Ermiidung. Die Ermiidungsgrenze hat 
sich jedoch gleichfalls, insbesondere fur spezielle Leistungen, Arbeits- und 
Lemversuche, im Verlaufe des letzten Halbjahres deutlich nachweisbar 
gebessert. 

Die Defekte in der psychischen Leistungsfahigkeit zeigen sich also, 
nunmehr in der Hauptsache noch deutlich im Gebiete der Sprachstorung 
(Sprechmotorik, Lesestorung, Schreibstorung) und konnen nunmehr er- 
folgreich und okonomisch im wesentlichen noch durch sinnlose Kom- 
binationen oder besonders sprechschwierige Worter beeinfluBt werden. 
(Siehe hierzu Goldstein u. a., S. 83.) Es ist selbstverstandlich den 
Ausfiihrungen von Goldstein durchaus beizupflichten, wenn er meint, 
man solle im Anfang der t)bung aus psycho-therapeutischen Griinden 
zunachst sinnvoiles Material verwerten, da ja natiirlich in den ersten 
Zeiten auch sinnvolles Material die iibungstechtiisch wichtigen 
Eigenschaften besitzt. Sobald sich aber die Ubungsfahigkeit an der- 
artigem Material schon mehr oder weniger erschopft hat, wie bei Ph. B., 
der insbesondere auch in Frankfurt, wie ich seinerzeit gelegentlich eines 
Besuches dort sehen konnte, eine ausgezeichnete artikulatorische 
Schulung erhalten hat, empfiehlt es sich, wohl ganz im Sinne der Gold- 
steinschen Ausfiihrungen in taglich etwa 5 Minuten Ubung — diese 
Zeit reicht vollig aus — durch besonders sorgfaltig angestellte Ubungen 
mit sinnlosem Material, Fremdwortem, sonstigen sprechschwierigen 
Zusammenstellungen dem Kern der Stoning nahezukommen. — Ge- 
8tort erscheint auBerdem noch wie bei vielen Hirnverletzten das Tempo 
nahezu aller geistigen Arbeiten. Die weitere heilp&dagogisehe Be- 
handlung wird hierauf in besonderer Weise achten. Es sei darauf hin- 
gewiesen, daB die Arbeitsfahigkeit fiir mehr oder weniger mechaniseh 
zu erledigende Leistungen schon relativ gut ist. Arbeitsversuch Peters *) 
(Kreuzelversuch: x X X X, X — 01,)inje einer Minute 22 bzw. 13richtige 
schreibschbne Figuren; femer in 2' 46" 40 Einzelziffem, in 5' 84Silben 
abgeschriebener Text. (Ph. B. ist ein gewandter Zeichner und in 
seiner mechanischen Schreibfahigkeit als Linkshander einem Rechts- 
hander wohl vollig gleich zu erachten.) 

Auf die kurze Frankfurter Formel vom 20. XI. 1917 zuriickgebracht, 
ergibt sich nunmehr folgendes Gesamtbild: Aufmerksamkeit gut; 
optisches Gedachtnis gut; akustisch-motorisches Gedachtnis noch herab- 
geaetzt, jedoch weiterhin gebessert; Auffassung und Benennung, Ur* 
teilsfahigkeit gut (fast gut), Spreehen (Spontan- und Reihensprechen) 
weiterhin gebessert; Nachsprechen fiir sinnvolles Material nahezu 
gut; fiir sinnlose, schwierige Kombinationen noch gestort; Lesen erheb- 

*) Zeitschr. f. angew. Psychol., Bd. 14 . 1918. 

Z. f. d. g. Jfeur. o. Psych. LXXV. 28 
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lich gebessert; Spontan- und besonders Diktatschreiben ganz erheblich 
gebessert, wenn auch ersteres noch sehr langsam erfolgt; Rechnen (in den 
letzten Monaten) materiell nur unerheblich gebessert, da zu Versuchs- 
zwecken im letzten Halbjahr in der t)bung nahezu vollig ausgeschaltet; 
allgemeine Kenntnisse weiterhin erganzt; es fallt die hohe geistige 
Regsamkeit und Aktivitat, der starke Wissenstrieb auf; Ermiidungs- 
grenze gebessert. 

Die weitere heilpadagogische Behandlung wird zunachst die in der 
ungedtorten Psyche beherrschend wirkenden Leistungen der Aufmert- 
samkeit und des Gedachtnisses, sowie der Obungsfahigkeit zu festigen 
und zu bessem versuchen und gleich von hier aus unter giinstigen Aus- 
sichten die noch vorhandenen Defekte beeinflussen. 

3. Verlauf der Restitution. 

In der Krankengeschichte, sowie in der Arbeit von Goldstein*) 

(S. 168) begegnen wir wiederholt den Hinweisen darauf, daB offenbar 
zumindest in dem ersten Teil des Obungsverlaufes langere Zeit optische 
Hilfen vikariierend wirksam waren und daB sich der Kranke solcher 
Hilfen bew u Bt bis in die jiingste Zeit bediente, solange er sie notig hatte. 

Es sei versucht, hieriiber auf Grund der Rechenstorung einiges auszufiih- 
ren. Die in dem Goldsteinschen Werke dargestellte optische Hilfe 
beim Abzahlen macht — sie ist von dem Kranken selbst erfunden— 
einen etwas gekiinstelten Eindruck und kann, genau besehen, in ihren 
verschiedenen Formen der beabsichtigten Vereinfachung nicht 
eigentlich als wertvolle Hilfe gelten, konnte vielleicht sogar den Eindruck 
erwecken, als habe der Kranke sich mehr oder weniger spielerisch mit 
der ihm angenehmen Hilfe beschaftigt. Jedenfalls bestand in dem da- 
maligen Zustand des Kranken heilpadagogisch wohl schon die Mog- 
lichkeit, auch durch andere Hilfen immittelbarer Art einzuspringen. 
Wesentlich anders verhalt es sich dagegen, wenn der Patient sich eine 
zweistellige, ihm urspriinglich sehr schwierige Aufgabe (48 — 37) ge- 
schrieben vorstellt und sie so behandelt, als handle es sich urn die 
schriftliche Bearbeitung der Aufgabe. (Also nicht 48 — 37 = 48 — 30 
— 7 — 18 — 7 = 11; sondern 8— 7 = 1, 4 — 3=1.) Diese Art, ,.im 
Kopfe schriftlich abzuziehen“, habe ich noch im April dieses Jahres ; 
beobachtet. Sie versagte ubrigens bei mehr als dreisteUigen Zahlen 
unter dem Einflusse der durch sie geforderten hohen optischen Merk- 
fahigkeitsleistungen. Auf die sonst iibliche Weise rechnete er dam&U 

*) ,,Eine Untersuchung des Voratellungstypus ergibt, daB Pat, eine ansge- 
sprochene optische Visualisationsfahigkeit besitzt.“ Dieses Untersuchungsergebnb 
war damals (1918) einwandfrei gesichert. Jetzt, in einem fortgeschrittenen Sta¬ 
dium der Ruckbildung, liegt auf Grund der Untersuchung und Beobachtung die 
Annahme nahe, daB es sieh urspriinglich wohl um einen gemischten Typ handeh. 
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noch nicht. Es wurde nun fiir die folgenden Monate fiir den Cbungs- 
verlauf versuchsweise eine Sperrzeit eingelegt und das Hauptaugenmerk 
auf eine griindliche Schulung des damals noch erheblich redtizierten 
akustiach- motorischen Gedachtnisaea gelegt. Nur anfangs Mai war 
Patient einmal zugegen, ala von einem anderen Patienten miindliche 
Abziehaufgaben gelost werden muBten. Ph. B. beteiligte aich an der 
Losung der gestellten Aufgaben auf aeiiie Art. Er wurde bei dieser Ge- 
legenheit auf die Art und Weise der ublichen miindlichen Loaung hin- 
gewieaen. Am 17. X. 1920 wurde der Kranke nun wieder im Rechnen 
gepriift, und nunrechnete er anstandsloa „miindlich“ vollig richtig auf 
die iibliche Weise, 48 — 37 iat wieviel ? ;• 48 — 30 iat 18, 18 — 7 ist 11. 
Auch alle iibrigen gestellten Aufgaben wurden nunmehr auf die iibliche 
Art gelost, die optischen Hilfen aind vollig zuriickgetreten. „Friiher 
habe ich nicht merken konnen; deahalb habe ich mir die geschriebene 
Aufgabe vorgestellt.“ Bei einer apateren Probe bedient aich Ph. B. wohl 
aus alter Gewohnheit zunachst wieder der optischen Hilfen. 

Die Rechenstdrung stand, wie bei den meisten Aphaaischen, zu einem 
erheblichen Teil unter der vorhandenen achweren, durch die Sprachsto- 
rung bzw. deren Reate bedingten Merkfahigkeits- und Gedachtniaatorung. 
Die Kranken vermogen die Teilglieder der Aufgabe nicht zu merken und 
die Anaatze und Endpunkte der Teilrechnung nicht scharf heraus- 
zuheben. Da in diesem Falle die Merkfahigkeit und daa Gedachtnia fur 
Optiachea relativ gut erhalten war, wird diea eraatzweiae verwertet, 
solange aich die fur den Defekt wesentlich verantwortliche Leiatung (hier 
das Gedachtnia) nicht geniigend restituiert hat, solange die Sprach- 
storung selbst auch EinfluB nimrat. Dann aber wird ohne weiterea 
und iiberraschend achnell das Vikariat aufgegeben. 

Die eingehende paychologiache Priifung legt iibrigens nunmehr die 
Annahme nahe, daB wir keinen ausgesprochen optischen Vorstelluhgs- 
typ vor una haben, aondem eine Psyche mit hochwertigen Gestaltungs- 
moglichkeiten fiir wohl alle featatellbaren geistigen Leistungen. Das 
visuelle Material stand und steht auch heute noch unter dem EinfluB der 
optischen Minderleistungen, insbeaondere der Merkfahigkeit (aiehe 
Frankfurter Befund vom 20. XI. 1917), dies trotz der besonderen Aua- 
bildnng, die der Kranke seit 3,Semestem als Zeichner erfahrt. Aber sie 
waren im Anfang des Heilungsverlaufes im Vergleiehe zu den vielfach 
sprachlich gesicherten und darumgestorten Vorstellungen aus anderen 
Sinnesgebieten am vollkommensten vorhanden und traten darum hel- 
fend ein. Damit aber kommen wir zu der fiir die heilpadagogiache Be- 
handlung wichtigen Feststellung: Aua arbeitaokonomischen und 
pschyotherapeutiachen Griinden wird die Gbungsbehand- 
lung*) im ersten Stadium jene geistigen Leistungen zu Hilfe 


*) einee Falles wie des vorliegenden. 
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rufep, die — wenigstens im Vergleich mit den eigentlichen 
Delekten — noch relativ gut erhalten sind. Den Kranken 
wird sich in vielen Fallen, wie hier, ohne weiteres von ,,selbst“ 
die Hilfe geradezu aufzwingen. 

Schon in diesem ersten Stadium der Obungsbehandlung aber miissen 
die Allgemeinstdrungen der Aufmerksamkeit, des Gedachtnisses 
und im Zusaminenhang damit der Arbeits- und Obungsfahigkeit — 
die anscbeinend fast in jedem Falle vorhanden sind — zu beseem ver- 
suoht werden, und zwar unter Berucksichtigung der Tatsachen der Mit- 
iibung an moglichst konzentriertem „einfachen“ Material, das, 
unter Ausschaltung einer stofflichen Vielseitigkeit in schulischem 
Sinne dec Konzentrations-, Aufmerksamkeits- und Arbeitsfahigkeit jene 
Grun41agen, schafft, die dann der Obung anderer Fahigkeiten zugute 
kommen. 

Das zweite Stadium der heilpadagogischen Behandlung wiirde also 
damit auszufiillen sein, daB man, naturlich unter fortwahrender Schulung 
der upaschriebenen Ausfallserscheinungen, insbesondere der Sprecb- 
motorik, die Allgemeinstorungen des Gedachtnisses, der Aufmerk¬ 
samkeit und der Obungsfahigkeit in besonderer Weise zu beeinflussen 
versucht. Diese Allgemeinstorungen, insbesondere also zunachst die 
Gedachtnis- und Aufmerksamkeitsstorungen, sind anscheinend ebenso 
wie die Minderung im Tempo aller geleisteten Arbeit bei alien Aphasi- 
schen in erheblichem Umfange vorhanden. 

Das dritte Stadium der Obungsbehandlung und der Resti¬ 
tution konnte dann, wie nunmehr in dem hier beschriebenen Falle. 
auf Gijmd der nahezu wieder normalen Aufmerksamkeits- und Gedacht- 
nisleistung und der wesentlich gebesserten Obungsfahigkeit im Zusam- 
menhange mit den von vomherein weniger gestorten, hier optischen, 
Leistungen, an die okonomische Bearbeitung der vorhandenen 
Reststdrungen gedacht werden. Dies sei an der Schulung der Sprach- 
formen erortert. Der Patient ist so weit gefordert, daB er in einer Minute 
durchschnittlich 32,1 Silben spontan spricht, 46 Silben liest und 4,1 Silben 
schreibt. Das Verstandnis fur Wortlaut und Wortbedeutungen, auch im 
iibertragenen Sinne, ist in hohem MaBe vorhanden. Fiir die Feinheiten 
der produktiven Gestaltung, insbesondere im schriftlichen Aus- 
druck, fehlt ihm noch der sichere MaBstab. — Es ist iibrigens hier be- 
merkenswert, daB es bisher nicht gelang, hierfur in besonderem Umfange 
optische Hilfen einzustellen. — Er „fuhlt“ wohl schon, daB etwas falsch 
ist, vermag auch unter mehreren ihm gebotenen Formen die richtigere 
und schdnere Form herauszufinden, aber er beherrscht die richtige 
Sprachform noch nicht geniigend gedachtnismaBig mechanisiert. 
Fiir diese keineswegs leichte, sehr miihevoile und Zeit beanspruchende 
Filigranarbeit im Aufbau der Sprache, Grammatik, Syntax, ist wichtige 
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Voraussetzung ein relativ gutes Gedachtnis. Es ware Sisyphusarbeit, 
diese formal auBerst schwierig zu behandelnden feineren Sprachstbrungen 
weiterhin erfolgreich zu bearbeiten, ohne ein inzwischen entsprechend 
geschultes Gedachtnis fur verbales Material. Die weiteren tTbungs- 
aussichten miissen somit, nachdem diese Voraussetzung in guter Weise 
nach intensiver sechsmonatiger t)bung erreicht ist, als giinstig bezeich- 
net werden. Es muB aber darauf hingewiesen werden, daB namentlich 
dieses dritte Stadium der 'Obungsbehandlung einen ganz erheblichen 
Zeitraum beanspruchen wird und, wenigstens praktisch, wohl menials 
eine vollige Restitution erzielen kann. Die theoretische Moglichkeit — 
optimale tTbungsverhaltnisse, insbesondere weiteren guten Willen des 
Kranken vorausgesetzt —, mliBte allerdings gerade auf Grund der Erfah- 
rungen in dem beschriebenen Falle, zum wenigsten fiir alle formalen, 
insbesondere auch sprachlichen Leistungen bejaht werden. Anders 
verhalt es sich wohl mit den noch vorhandenen maBigen Stdrungeti der 
Sprechmotorik, die wohl auch im giinstigsten Zustande gelegentlich 
wieder, besonders unter der Einwirkung von Ermiidung, Alkohol, starker 
hervortreten werden. Die apraktischen Erscheinungen im Gebiete der 
Sprechmotorik — die Entgleisungen — lassen sich moglicherweise nie- 
mals mit der endgiiltigen Sicherheit beeinflussen wie sonstige Defekte, 
wie insbesondere die Allgemeinstorungen des Gedachtnisses, der Auf- 
merksamkeit und der Dbungsfhhigkeit. 

4. Tatsachen der Mitiibung*). 

Die beobachtete Besserung der Rechenstorung im Verlaufe eines hal- 
ben Jahres, ohne eigentliche unmittelbare heilpadagogische Beeinfhissung, 
ohne besondere t)bung, gibt AnlaB auf die gerade bei der heilphdagogi- 
schen Behandlung von Himverletzten so wichtigen Tatsachen der Mit- 
ubung hinzuweisen. Es ist festgestellt, daB der Kranke im April dieses 
Jahres unter dem noch stark vorhandenen EinfluB der Gedachtnis- 
storung bestimmte Rechenaufgaben nicht auf die ubliche Art des miind- 
lichen Rechnens, ,,Kopfrechnens“ zu losen vermochte, daB er sich hierfiir 
noch einer vikariierenden Hilfe bediente. Damit er wieder fiir den sonst 
ublichen Losimgsweg eingestellt wird, hat er einmal kurz Gelegenheit, 
der Recheniibung eines anderen Kranken beizuwohnen. Er stellt hier 
noch fest, daB ihm das zu schwer sei, und man beruhigt ihn damit, daB 
er nach wie vor sich der optischen Hilfe bedienen konne, nachdem er so 
gewandt dariiber verfiige. Inzwischen wird die akustisch-motorische 

*) E. Ebert und E. Meumann, t)ber einige Grundfragen der Psychologie 
der t)bungsphanomene im Bereiche des Gedachtnisses. Pfliigers Arch. f. d. ges. 
Psychol. W. Engelmann, Leipzig, 1904. — Siehe auch Einfiihrung in die 
Padagogik auf psychologischer Grundlage. Von W. Peters. Quelle & Meyer, 
Leipzig, 1916. S. 50ff. 
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Gedachtnisleistung (und damit die Sprache!) an verschiedenem Cbungs- 
stoff (Merkfahigkeit fur Ziffera und Satze, Ranschburgsche Wort- 
paare) getibt, es werden Reihen (Monatsnamen) geschult, einfache Satze 
der TJmgangssprache, einfache Gedichte auswendig gelernt; und nun 
zeigt sich ein halbes Jahr spater, trotz volliger Sperrung der Obung der 
Rechenleistung (auch der schriftlichen), daB der Patient wieder auf die 
sonst tibliche Art in verhaltnismaBig guten Arbeitszeiten zu rechnen 
vermag. Der Kranke hat sich nach seinen Angaben in der Zwischenzeit 
auch' selbst nicht geiibt, da er die wenigen Aufgaben, die er im praktischen 
Leben beim Einkauf usf. rechnen mfisse, alle schriftlich lose. 

Diese Tatsache der Mitiibung, um eine solche handelt es sich wohl, 
ist in mehrfacher Hinsicht interessant und wertvoll. Sie zeigt hier vor 
allem, daB die Gbung fiber die unmittelbar gefibte Leistung hinausgeht. 
Jede spezielle t)bung hat eine allgemeine Wirkung im Sinne einer all- 
gemeinen'Beeinflussung, im Sinne eines formalen Aufbaues. Die im 
besonderen Falle erzeugte materielle Besserung des Gedachtnisses 
und der S prache hatte formale Wirkungen in hoherem MaBe gleich- 
zeitig ffir die Rechenleistung, auBerdem, wie feststeht, ftir die gesamte 
Leistungsfahigkeit der geistigen Personlichkeit. Jede spezielle Dbung 
der Wahrnehmung, des Gedachtnisses, der Aufmerksamkeit, des Be- 
wegungsapparates, hat mitttbende Einflfisse allgemeiner Art. 

Die Tatsachen der Mitfibung sind schon langere Zeit bekannt. Es 
sei daran erinnert, daB die t)bung einer Hand im Schreiben, die Fahigkeit 
der abrderen Hand zur gleichen Leistung wesentlich erhoht. Daraus er- 
klart sich vor allem, daB Armamputierte, so wie rechtsseitig Gelahmte, 
so rasch und gewandt mit der linken Hand zu schreiben lernen. 

Die- padagogische Seite des Problems ist wohl noch lange nicht 
genfigend erschlossen, trotz zahlreicher Versuche. Man weiB aus psycho- 
logischen Versuchen z. B. sicher, daB ftir das Erlemen von Zahlenreihen, 
Buchstabenreihen und sonstigen Gedachtnisstoffen das Erlemen von 
sinnlosen Silben eine geeignete mittibende Bedeutung hat, ebenso wie 
etwa das Aussuchen von Buchstaben im Sinne des Bourdonschen Auf- 
merksamkeitsversuches die Fahigkeit, ein neues Alphabet zu erlemen. 
steigert. Es darf in diesem Zusammenhange darauf hingewiesen werden. 
wie rasch im vorliegenden Falle das Alphabet wieder erlemt wurde, 
nachdem in den letzten sechs Monaten zahlreiche Bourdonsche Ver¬ 
suche vorgenommen worden waren. Man weiB auch, daB die Dbung in 
der Unterscheidung von Tonen die Fahigkeit zur Unterscheidung von 
Farben und Helligkeitsgraden steigert. Man weiB vor allem, daB der 
EinfluB der Mitfibung um so starker wird, je naher verwandt gefibte und 
mitgetibte Leistung sind. 

Im vorliegenden Falle wurde von der Annahme ausgegangen, dafi 
insbesondere die Rechenstorung nicht als ein Defekt im Sinne eines 
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eigentlich umschriebenen Ausfalls erscheint, sondem im Sinne einer stark 
reduzierten Leistung gewertet werden muB und daB als wichtigste Ur- 
sache der Minderleistung hier die Stoning des Gedachtnisses (der Sprache) 
anzusehen sei. Diese Beobachtung gilt nach meinen Wahmehmungen in 
vielen Fallen von Rechenstorung bei Aphasie. Rechenleistungen sind 
zum groBen Teil sprachliche Reihenleistungen. Die Gedachtnis- 
storung iiberlagert in groBer Breite auch stets die sog. schulischen Lei¬ 
stungen, hier das Rechnen, fiir das sich ja schon beim gesunden Menschen 
unter dem Einflusse des Vergessens im Verlauf der Jahre oft recht starke 
Minderleistungen ergeben. Die speziellen Leistungen — es sei hierbei 
natiirlich abgesehen von den ausgesprochen aphasischen Erscheinungen, 
die sich in der reduzierten Leistung nachweisen lassen: Verschreiben der 
Zahlen, Umstellen der Zahlen usw. — werden in vielen Fallen geradezu 
von der Gedachtnisstorung erdriickt und werden sich wieder rascher 
re8tituieren konnen, sobald das Gedachtnis gesundet ist. Aus diesen 
Erwagungen heraus bin ich geneigt, bei aller psycho-therapeutischen 
Rucksicht auf die Stimmung derKranken durch das t)ben von materia- 
len Stoffen, von allem Anfang an regelmaBig allgemein formal bildende 
t'bungen im Sinne des psychologischen Versuches, insbesondere auf die 
bei Himverletzten fast stets in mehr oder weniger groBer Breite vor- 
handenen reduzierten Leistungen der Aufmerksamkeitsdetermination, 
des Gedachtnisses und der Arbeitsfahigkeit einzuschalten. Fiir die 
ftbung der Aufmerksamkeit scheinen mir Bourdon und Kraepelin, 
auch in Modifikationen, besonders brauchbar, fiir t)bung des Gedacht¬ 
nisses die Schulung der Merkfahigkeit fiir Ziffem und Satze, sowie das 
Erlemen von Ranschburgschen sinnvollen Wortpaaren. Die Not- 
wendigkeit, bei Beginn der t)bung im ersten Stadium der heilpiViagogi- 
schen Behandlung auBerdem geeignete vikariierende Hilfen zu sehaffen, 
bleibt damit natiirlich vollig unbestritten. 

Die Tatsachen der Mitiibung lassen darauf schlieBen, daB die geistigen 
Leistungen alle untereinander in einem mehr oder minder nahen 
Verwandtschaftsverhaltnis stehen und daB dementsprechend die tTbung 
einer speziellen Leistung einen mehr oder minder groBen EinfluB auf 
alle geistigen Leistungen hat. 

Es ware aber auch darauf hinzuweisen, daB die t)bung spezieller 
Leistungen stets fiir die Aufmerksamkeitskonzentration giinstige 
Grundlagen schafft, das BewuBtseinsleben zielstrebig einstellt. Es 
konnte sein, daB die in einem besonderen Falle mehr oder weniger 
zufallig mitgeiibte Gedachtnisleistung die kranken Gedachtnisgrund- 
lagen in groBer Breite saniert. Es muB immer wieder auf die zen- 
trale Bedeutung der Aufmerksamkeit, des Gedachtnisses und der 
Arbeitsfahigkeit fiir die Gesamtheit der geistigen Leistungen hin- 
gewiesen werden, sowie auf die folgenschweren Bedeutungen der Sto- 
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rung auch nur einer dieser Leistungen fiir die Allgemeinheit der 
seelischen Struktur. 

Fiir die hedpadagogische Praxis ergeben sich aus diesen hy potheti- 
schen Erorterungen verschiedene Folgerungen. 1st es richtig, daB an 
jeder material geubten Leistung andere Leistungen formal mitgeubt 
werden, so enthebt diese Tatsache den Hedpadagogen doch nicht der 
Verpflichtung, den t) bungs verlauf so einzurichten, daB auf moglichst 
okonomische Weise, also mit geringstem Auf wand, in moglichst kurzer 
Zeit der Restituierungsvorgang eingeleitet und durchgefiihrt wird. Es 
ergibt sich aus diesen Oberlegungen weiterhin, daB jede tTbung, auch 
eine unzweckmaBig eingestellte, schon von Wert ist fur die Kranken. 
Darum sollte man in jedem Falle Ubungsversuche anstellen, auch wenn 
keine vollig geeigneten Personlichkeiten fiir die Ubungsbehandlung zur 
Verfiigung stehen. 

Die Frage der Mitiibung ist schon fiir die geistige Entwicklung des 
normalen Menschen von groBer Wichtigkeit, von groBter Wichtigkeit 
aber im Rahmen einer moglichst sicher einzustellenden Krankenbehand- 
lung. Im letzteren Falle kommt es also wohl vor allem darauf an, daB 
iiberhaupt geiibt wird, das eingehendere Was und Wie der Ubung 
kann daneben zunachst zuriicktreten. Es ist dann Sache genauerer 
wissenschaftlicher Beobachtungen, mit der Zeit an einem groBeren 
Krankenmaterial etwa die Wirkung rasch und kiinstlich durch Ubung 
zuriickgedammter Adgemeinstorungen (des Gedachtnisses, der Auf- 
merksamkeit und der Arbeitsfahigkeit) auf die verschiedensten Einzel- 
leistungen zu erforschen. 

Scheinbare Widerspriiche in den Beobachtungen und Annahmen 
iiber d(e Mitiibung diirfen nicht abschrecken, diesen fiir die hedpadago- 
gische Praxis so wichtigen Weg zunachst wenigstens versuchsweise 
weiter zu begehen. Es wurde in psychologischen Versuchen festgestellt. 
daB die Fahigkeit zur Losung des Bourdonversuches vermindert wird 
durch das friiher geiibte Durchstreichen bestimmter Wortarten (Eigen- 
schaftsworter, Formworter). Die urspriingliche Tendenz der geistigen 
Arbeit kann in solchem Falle, wenigstens voriibergehend, auch hemmend 
wirken, wie ja der Ubergang von einer Arbeitseinstedung in eine neue 
vielfach dissonantische Begleiterscheinungen hat und u. a. unlust- 
betont ist. 

Auch die Tatsache der Hemmung seelischer Vorgange — als Hilfc- 
mittel der padagogischen Beeinflussung bzw. Fordenmg — verdient im 
Gesamtgebiet der Heilpadagogik besondere Beachtung. Die Einpragung 
von Reihen wird z. B. gestort, wenn der Geist unmittelbar nach den 
Einpragen in besonderer Weise beansprucht und belastet wird. Reihen 
von Sdben und Wortern mit gleichen Teden storen sich g^enseitig. 
Vollig ungleiche Reihen pragen sich rascher ein. Eine neue Reihe mit 
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Teilen einer alteren, bereits gelernten, wird besondera schwer ein- 

gepragt. 

' Zusammenfassend kann wohl gesagt werden: Mit jeder speziell ge- 
iibten Leistung wird Gedachtnis, Aufmerksamkeit und Arbeitsfahigkeit 
mitgeubt. Es wird aber Sache der heilpadagogischen Erfahrung sein, zu 
entscheiden, ob sich nicht in vielen Fallen, vielleicht in den meisten 
Fallen, empfiehlt, die Allgemeinstorungen des Gedachtnisses, der Auf- 
merksamkeit und der Arbeitsfahigkeit nicht bloB mehr oder weniger 
zufallig, sondem verhaltnismaBig friih und konsequent einer Ubungs- 
behandlung zuzufuhren, die den Kern der Stoning trifft. Es scheinen 
mir fiir die besonderen padagogischen Zwecke modifizierte Versuchc 
besondera geeignet, wie wir sie bereits in Grundformen aus der experi- 
mentellen, padagogischen und klinischen Psychologic kennen. (Bourdon, 
Ranschburg, Kraepelin.) 

Die heilpadagogische Dbungsbehandlung stellt mehr oder. weniger 
Neuland dar. Die padagogisch-psychologischen Untersuchungs- und 
tJbungsergebnisse bediirfen noch auf Jahrzehnte hinaus einer kon- 
sequenten wissenschaftlichen Sichtung. Darum sind zu dieser 
Arbeit einige restriktive Worte notig. 

Was iiber die Frage der Mittibung*) dargelegt wird (S. 427), sei 
zunachst — unter bewuBtem Verzicht auf scharfere Umgrenzung im 
Sinne der psychologischen Terminologie — lediglich als Hinweis auf eine 
im Einzelfalle mehr oder weniger brauchbare heilpadagogische 
Arbeitshypothese aufgefaBt. 

Ebenso sei, und mit den gleichen wissenschaftlichen Vorbehalten, zu¬ 
nachst als Arbeitshypothese gewertet, was iiber das Vorhandensein 
und die iibungstechnische Bedeutung der Trias: Gedachtnis, Aufmerk¬ 
samkeit und Arbeitsfahigkeit gesagt wird. Auch hier seien psychologisch- 
klinische Dberlegungen zunachst bewuBt zuruckgestellt, insbesondere 
auch die Frage nach den kausalen Beziehungen zwischen allgemeinen 
Minderleistungen imd umschriebenen Ausfallen. Jedenfalls hat sich die 
Einstellung auf konzentrierte Gbungsbehandlung der Minderleistun¬ 
gen im Gebiete des Gedachtnisses, der Aufmerksamkeit und der Arbeits¬ 
fahigkeit insbesondere auch in ihrem mitiibenden EinfluB auf die um¬ 
schriebenen Ausfallserscheinungen als wertvoll gezeigt. 

Literatnrverzeiehnta. 

Bonhoeffer, Zur Kenntnis der Ruckbildung motorischer Aphasien. Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. It, 203. 1902. Vgl. auch die dort (S. 224) 
angegebene Literatur. — C. v. Monachow, Die Lokalisation im Grofihim und der 

*) Die Wiederherstellung der Kechenleistung, abhangig von der Wieder- 
herstellung der Sprache, ware doch ohne Wirkung der Mittibung in dieaem Falle 
nicht verstandlich. Denn die sprachlichen Grundlagen (Reihenbesitz) des Rechnens 
wurden in diesem Falle nicht besondera geiibt. 
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Abbau der Funktion durch kortikale Herde. Wiesbaden, 1914. J. F. Bergmann. 
— Fur die psychologischen Untersuchungen kamen insbesondere in Betracht die 
im Krankenhaus fiir Himverletzte, Reisingerianum Miinchen, ublichen Unter- 
suchungsmethoden femer sei verwiesen auf: Goldstein, Kurt, Die Behand- 
lung, Ftirsorge und Begutachtung der Himverletzten. Leipzig, 1919, F. C. W. 
Vogel.—Peters, W., Psychologic und Himverletztenfiirsorge. Zeitschr. f. an- 
gew. Psychol. 1918. 


11. Optiseh bediugte Alexie und Aphasie, akustlsche Hilfen. (Fall J. Du-) 

1. Krankengeschichtliche Voraussetzungen. 

Friihere psychologische Untersuchungen. 
Krankheitsbezeichnung: SchuBverletzung in der linken Scheitel- 
hinterhauptsgegend. Aphasie (geringe motorische Reststonmgen )*), 
Alexie, Agraphie, optisch-agnostische Storungen. Hemianopsie rechts, 
Halbseitenparese rechts. 

Verwundet 5. X. 1918. SteckschuB, 4 Wochen bewuBtlos. Mehrere Opera- 
tionen. 19. X. 1918 Erscheinungen von Meningitis. Drohende Lebensgefahr. 
23. X. 1918: Nachts groBe Unruhe, reiBt sich den Verband loe, geht im Zimmer 
herum, Zustand hoffnungslos. 24. X. 1918: „Tobsuchtsanfal] u . Schweres Koroa 
halt an, unterbrochen durch Anfalle starkster motorischer Unruhe und durch 
lautes Schreien. 26. X. 1918: Geringe sensorische Aphasie. Sprachstoning 
schlimmer, Wortfindungsstorungen. 8. XI. 1918: 1st viel klarer, antwortet, spricht, 
ist interessiert, schlechtes Gedachtnis. 29.1. 1919: Gefiihlsstorungen wesentlicher 
Art bestehen nicht mehr; Gedachtnis besser, fiir vor der Verwundung liegende 
Ereignisse liickenhaft. Spricht flieBender. Gesichtsfeldeinschrankung unverandert. 

12. IV. 1919: die Sprache ist leicht abgehackt, etwas stotternd, stereognoBtiaches 
Erkennungsvermogen in der rechten Hand aufgehoben, ebenso das Lagegefuhl 
im rechten Arm und Bein. Aphasische Storungen, Gedachtnisliicken, erhebliche 
Gedachtnisstorung. 

9. V. 1919 (Wiirzburg): Die Sprache ist abgehackt und langsam, ziemBche 
Ausfalle der Merkfahigkeit und des Erinnerungsvermogens. Erhebliche sprech- 
motorische Storungen, Starke Ged&chtnisstorung, vfillige Schreib- und Lese- 
unfahigkeit. Auffallend sind ganz akut auftretende Gedachtnisaus- 
f&lle. Die Ausfallserscheinungen werden durch Gbungsbehandlung beeinfluBt. 
16. IV. 1920: Spricht immer noch langsam, Wortfindung manchmal er* 
schwert. Verstandnis gut. Schrift: Schreibt mit der linken Hand, langsam, 
malend. Das einzige Wort, das er in einem Zug niederschreiben kann, ist sein 
Name. Sonst kann er nur die kleinen Buchstaben des deutschen Alphabets, die er 
dabei ofters vorspricht. c wird e geschrieben, f, g, p, v, w, x, y, z, werden aus- 
gelassen, bezw. kennt er sie nicht oder erst nach langem Nachdenken. m, u. n, 
werden schwer unterschieden und oft verwechselt, ei, ai und au und kleinere 
Worte werden erst nach ofterem Vorsprechen Buchstabe fiir Buchstabe aneinander 
geschrieben, Zahlenschreiben von 1—10 korrekt, Hohere Zahlen werden ver- 
kehrt geschrieben: 42 stets 24. Lesen kann er im allgemeinen nur die kleinen 
Buchstaben des deutschen Alphabets, die er schreiben kann, groBe Buchstaben 
und andere Schriftformen werden nicht oder schlecht erkannt. Ganze Worte 

*) Die anfanglich beobachtete sensorische Aphasie (26. X. 1918) hat sich 
offenbar rasch und giinstig zuriickgebildet (s. Ergebn. der psycholog. Priifung, 
Marz 1921, S. 455). 
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werden buchstabierend gelesen. Rechnen gelingt innerhalb der ersten Zehner- 
reihe mit Hilfe der Finger. GroBere Aufgaben werden zur Zeit (im Gegensatz 
zur PrUfung im September 1919!) nicht oder falsch geloet. 

19. IV. 1920 (Miinchen): Aus den eingehenden psychologischen Un- 
tersuchungen, die in der Folgezeit fortlaufend vorgenommen wurden, 
seien fiir die Beurteilung der optischen Fahigkeiten und Leistungen 
folgende Ergebnissse behannt. Optisches Auffassen: Erkennen vor 
Gegenstandsabbildungen und von Gegenstanden bei normaler Darbietung 
einwandfrei. Auf dem Kopfe stehende Gegenstandsbilder sind schwieri- 
ger zu erkennen. Im Anfange besteht groBe Schwierigkeit, die Kongruenz 
von einfachen Figuren in verschiedener Lage (z. B. O und □) zu 
erfassen. Konstruieren mit gegebenem Material: Mosaiklegen nach 
Vorlage: Anfangs groBere Schwierigkeiten, die in der Vorlage gegebene 
UmriBgestalt aus den anders geformten Blattchen zusammenzusetzen. 
Mosaik erganzen: Findet die Symmetrieachse nicht leicht. Einfache 
Konstruktionsaufgaben: Aus einem Quadrat durch einen Strich zwei 
Dreiecke zu machen, wird nur mit groBer Miihe gelost. Bauen nach 
V 7 orlage: Obersieht immer nur Teile (Hemianopsie, auBerdem 
(s. S. 434] geringer optischer Aufmerksamkeitsumfang), nicht die ganze 
Konstruktion auf einmal. Optisches Vorstellen und Behalten: 
Optisches Gedachtnis fur Personen sehr liickenhaft, ebenso fiir Hinge 
und Situationen aus friiherer Zeit (Vaterhaus). Zeichnen gelaufiger. 
Zeichnen etwas komplizierter Gegenstande aus dem Gedachtnis richtig, 
aber mit groBen Schwierigkeiten. Er weiB die Hauptsache, aber nicht 
den konstruktiven Zusammenhang. Konstruieren in der Vorstellung 
und Faltaufgaben anfangs sehr schwierig. Heilbronner Figuren zum 
Teil etwas verlangsamtes Erkennen. In die Luft zeichnen (auch Nach- 
malen) bestimmter Figuren sehr erschwert. Farbenangaben von 
Gegenstanden unexakt. Optisches Behalten und Reproduk- 
tion nach besonderer Einpragung: Einpragung immer mit nachfah- 
renden Bewegimgen. Wenn man ihm die Hand festhalt, fahrt er mit 
Kopfbewegungen nach. Reproduziert von 4 geometrischen Figuren nur 2, 
von 3 Ziffem, die er nicht lesen kann, nur eine. Wenn er die Ziffem 
lesen kann, reproduziert er alle 4, zum Teil mit Hilfe der Namen, zum 
Teil mit Hilfe von Bezeichnungen optischer Qualitat, z. B. ,,so was 
Rundes“ fur 8. Reproduziert Buchstaben, die er nicht lesen kann, 
nicht richtig, die Hauptsachen aber wohl. Wiedererkennen der expo- 
nierten Buchstaben aus dem Alphabet erfolgt einwandfrei. — Ver- 
standnis fiir'die Bedeutung optischer Gegebenheiten. Im Juni 1920 
erst wenige Buchstaben (Majuskeln) wieder erlemt. (1. VII. 1920: sucht 
aus dem Alphabet die Buchstaben heraus, die er kennt: Antiqua A, D, E, 
F, N, O, R, S, V.) Interpunktionszeichen kennt er nicht. Reihen- 
symbole: Kennt nur das +, Ziffern zum Teil. Im November 1920 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



434 


II. GOpfert: 


sind alle grofJen lateinischen Majuskeln wieder erlemt. Geringe Ab- 
weichungen von der ihm gelaufigen Vorlage erschweren das 
Erkennen. Verstandnis der Mimik gut, Verstandnis von symbolischen 
Bildem langsam. Schreiben: November 1920. Findet zu einem vor- 
gesprochenen Laut langsam den Buchstaben, muB sich in der Regel 
das Alphabet aufsagen oder andere Hilfen anwenden, bis er die Form 
des Buchstabens weiB. Verwechslungen kommen vor, und zwar sowohl 
Verwechslungen mit optischen Gebilden, z. B. W statt M, \ statt Z, 
als auch mit lautlich ahnlich klingenden Buchstaben „hartes T‘ statt 
,,hartes P“. 

2. Obungsverlauf. 
a) Die Antiquaschrift. 

Der Kranke wurde am 14. V. 1920 zur Cbungsbehandlung eingewiesen. 
Zum Spontanschreiben veranlaBt, schreibt er in lateinischer Schrift 

seinen Namen und in deutscher Schrift die Buchstaben <4^ **, 


(6')- Die vorgeschriebenen Buchstaben ^^ ^malt er 

nach. Am 15. V. 1920 schreibt er auf Diktat nur die 5 Buchstaben 


(8"), *' (14,2"), x. (16,4"), ^ (7,4"), (21,6"). Abgeschrieben 

(nachgemalt) werden samtliche Buchstabenzeichen (Kurrentkleinbuch- 
staben) vollig richtig. Gelesen werden 10 Buchstabenzeichen nach einer 
durchschnittlichen Besinnzeit. von 14,8". Fur das Spontanschreiben der 
Ziffemreihe von 1 — 10 werden 2' 14" benotigt. — Der Lemversuch in 
deutscher Kurrentschrift (Kleinbuchstaben) wird am 31. V. 1920 ab- 
gebrochen, da sich inzwischen immer deutlicher zeigt, daB der Kranke 
den besonderen Schwierigkeiten der deutschen Kurrentschrift (unmittel- 
bares IneinanderflieBen der einzelnen Buchstabenzeichen) hilflos gegen- 
iibersteht. Vorgenommene Kontrollversuche (mit Figuren, Omamenten 
usw.) zeigten namlich vor allem, daB der Kranke nur einfachste For- 
men mit einiger Sicherheit zu merken (und aufzufassen) vermag. Es 
ergibt sich auBerdem, daB der Kranke nur jene groBeren und kleineren 
optischen Gestalteinheiten zerlegen und vor allem zusammensetzen 
kann, die in ihren Teilgliedem und vor allem Einzelelementen deut- 
lich voneinander geschieden und in ihren Formen moglichst ein- 
fach sind. Im ganzen ergeben sich, allerdings in wesentlich verscharf- 
ter Form, Erscheinungen, wie man sie mehr oder weniger ausgepragt, in 
typischer Form stets, beim Lesenlemen der Kinder beobachten kann. 
Der Aufmerksamkeitsumfang des Kindes ist klein. Dem entsprechen 
eine groBe Anzahl von Fixationen und kleine Augenbewegungen. Das 
Kind erfaBt bei der iiblichen Art, das Lesen zu erlemen, dasWort- 
bild nicht simultan. Das Kind fugt beim Ekitratseln der Schriftzeichen 
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Laut an Laut. Es liest zunachst buchstabierend, erst viel spater 
ayllabierend und dann in weiterer Folge wort-, wortgruppen- und satz- 
sinng emaB. Wahrend der Geiibte in Gesamtinnervationen liest, erfolgt 
das Lesenlemen des Kindes in geteilten Innervationen. Der geiibto 
Leser faBt nicht etwa Buchstaben fur Buchstaben oder gar Strich ffir 
Strich nacheinander auf, sondem er nimmt gleichzeitig, simultan, 
einzelne Worte und ganze Wortgruppen als einheitliche, zusammen- 
hangende Gestalten wahr. Daraus erklart sich dann auch, dad nicht 
etwa ein ktirzeres Wort wesentlich leichter gelesen wird wie das lftngere. 
Viel ausschlaggebender als die GroBe ist eine charakteristische 
Formverschiedenheit des gesamten Wortbildes. Es wird nur die grobe 
UmriBgestalt, namentlich in deutscher Kurrentschrift, wahrgenom- 
men, und diese wird um so rascher und leichter wiedererkannt, je 
mehr sie durch wiederholte Einpragung, Gbung usw. bekannt ist. Es 
ist so verstandlich, daB der gewandte, eilige Leser ohne weiteres fiber 
Druck- und Schreibfehler hinwegliest. Das Erfassen des Wortes in alien 
seinen Einzelheiten wfirde fibrigens ein flfissiges Lesen vollig unmog- 
lich machen. — Das lemende Kind dagegen arbeitet noch mit optischen 
und lautmotorischen Teilgliedem des Wortes. Wahrend beim getibten 
Leser das gelesene Wort als Ganzes automatisch die Sprechmotorik 
auslost, bedeutet das Lesen eines Wortes ffir das Kind zunachst eine 
Sum me optischer und sprechmotorischer Einzeleinstellungen. Hier- 
bei muB weiterhin noch berticksichtigt werden, daB der isolierte Laut in 
anderer Qualitat auftritt, wie der Laut im Wortzusammenhang. Wah¬ 
rend nim der Erwachsene auBerdem die verschiedensten Formen von 
Drucktypen (oft auch modifizierte Zierschriften) nahezu gleichgelaufig 
liest, steht wenigstens ein Teil der Kinder, vielleicht vor allem jene, die 
sich spater als fixierender Lesetyp auspragen, neuen wenn auch ahnlichen 
Formen etwas ungewandt gegenfiber. 

Der Anfanger im Lesen muB sich axis sprechmotorischen, visuellen 
und akustischen Teilgliedem einheitliche Sprech-, Seh- und Hor- 
gestalten schaffen. Diese Leistung ist wieder um so groBer, je mehr der 
Dialekt vom Hochdeutschen abweicht. Es mfissen Assoziationen. zwi- 
schen dem optischen Wortbild und dem Sprech kl a ng und den Bewegungs- 
residuen geschaffen werden. In Fallen von sensorischer Aphasie, auBer¬ 
dem ofters bei geistig zurfickgebliebenen Kindera, beobachtet man haufig, 
wie schwierig das Finden des rechten Wortklangbildes ist. Erst das 
richtige Wortklangbild gibt in vielen Fallen dem Lernenden das Ver- 
standnis des gelesenen Wortes. 1st das Kind dann soweit getibt, daB 
auch das gedruckte und geschriebene Wortbild schon das Verstandnis 
erschliefit — ohne sprechmotorische und akustische Hilfen —, dann 
ist das Lesen allseitig gesichert. Manche Menschen vermogen fibrigens 
niemals sprechmotorische (und akustische) Hilfen vollig auszuschalten. 
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(Manche Schwachsinnige, auBerdem Menschen, die ,,aelten“ lesen und 
sich so des Lesens wieder entwohnen, wohl auch Lesegestdrte nach 
HirnschuB in den verschiedenen Stadien der zu behebenden Stoning.) 
Auf die neuerlichen Schwierigkeiten hinzuweisen, die sich daraus ergeben. 
daB das Kind beim Satzlesen erst Wort fur Wort veratehen muB, bis 
es auf im einzelnen noch bei weitem nicht genfigend bekannte Weise zum 
Satzsinn durchdringt, eriibrigt sich. 

Die Normalwortmethode, die in psychologischer Hinsicht beim 
optisch Gesunden-an und fur sich manche Vorziige vor der zumeist 
iiblichen und vorerwahnten Lautiermethode hat, schaltet bei unserem 
Kranken nattirlich von vomherein aus, da hierffir alle Voraussetzungen 
fehlen. Dem Einwand, daB der Kranke ja seinen Namen als eine Einheit 
schreibt und best, muB mit dem Hinweis begegnet werden, daB es sich 
hierbei um eine schreibmotorisch mechanisierte Leistung handelt, 
die ffir ihn keine detaillierten optischen Qualitaten birgt. Der Pa¬ 
tient best jetzt (Marz 1921) noch in geteilten Innervationen, mit e ngem 
optischen Aufmerksamkeitsumfang. (Der akustische Aufmerk- 
samkeitsumfang dagegen ist beim Lesen dauernd ungemein rege 
und unterstiitzt durch sprachliche Kombinationsleistungen den Le9e- 
vorgang erheblich, mildert insbesondere auch, obwohl sein akustisches 
Gedachtnis selbst noch gestort ist, die fortgesetzt noch ungewohnlich 
starken Wirkungen des optischen Vergessens.) Das Lesen des 
Kranken unterscheidet sich hierdurch nicht unwesentlich von dem 
Lesen des Kindes, das ja sinnlose Texte und sinnvolle Texte zunachst 
ziemlich gleich gewandt liest und die sprachliche Kombinations- 
fahigkeit zunachst nur in geringem Umfang dienstbar 
macht. Der Kranke vermag vorerst nur wenige, sehr haufig geiibte 
Worte in einer Gesamtinnervation zu lesen. Er ist von einer optisch- 
akustisch-motorischen Leseeinheit noch weit entfemt. Der Kranke liest 
buchstabierend und kame wohl auch nicht so leicht liber diese Lei¬ 
stung heraus mit der bisher gepflegten Lese- und Schreibschrift: den A n - 
tiquabuchstaben. In einem ersten Stadium der t)bung muBten diese 
Zeichen gewahlt werden. Denn die gotische Druck- und deutsche 
Kurrentschrift mit je 24 GroB- und Kleinzeichen (ohne die Zwischen- 
formen eu, st, ch, sch usw.) forderten in ihren komplizierten optischen 
Verhaltnissen, vor allem in der deutschen Schreibschrift, insbesondere 
durch die die Alexie und Agraphie wesentlich beherrschenden auBer- 
ordentlich schweren Merkfahigkeits- und Gedachtnisstorungen fur rein 
optische Bedeutungen, unerftillbare Voraussetzungen. Es muBte fur 
die Anfangsfibung unbedingt der am leichtesten lesbare Buchstabentyp 
gewahlt werden. Wir wissen, daB sich in bezug auf leichte Lesbarkeit 
nach ihrer ganzen Struktur die Schwierigkeiten vermindern im Verhalt- 
nis der deutschen Buchstaben zu den lateinischen und daB innerhalb einer 
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jeden Schrift die sog. kleinen Buchstaben wiederum den Vorzug habeli 
vor den groDen Buchstaben. Auch innerhalb eines Buchstabentyps 
haben die einzelnen Zeichen eine verschiedene Wertigkeit in bezug auf 
giinstige Lesbarkeit. Catell 2 ) exponierte wohl erstmals durch kurze 
Zeit (0,75—1,25 a) die' verschiedenen Zeichen eines Alphabets und 
untersuchte sie so auf ihre Lesbarkeit. Unter 270 Versuchen wurde 
Antiqua W 241 mal, E aber nur 63 mal richtig erkannt. Bei den Klein- 
buchstaben wurde unter 100 Versuchen d 87 mal, s aber nur 28 mal 
sicher gelesen. Es ergab sich nun in bezug auf Lesbarkeit fur die im 
Gesamtversuch giinstigsten Antiquazeichen die Reihe: W, Z, M, 
D, H, K, N, H, A, Y, O, G, L, Q, J, S, C, T, R, P, B, V, F, U, I, E. 

Beim Lernversuch wurden diese Antiquazeichen gewahlt. Sie 
wurden jedoch nicht in vorgenannter Reihenfolge verwertet, die iibrigens 
natiirlich nur fur die Lesbarkeit unter besonderen-Bedingungen (kurze 
Exposition) festgestellt ist. Die giinstigsten optischen und mnestischen 
Vorbedingungen ergaben sich vmter Gewahrung einer reichlich langen 
Lese- und Besinnzeit bei Vorversuchen mit dem Kranken fiir die Zeichen 
I, 0, M, U, S und A (S jedoch haufig verkehrt geschrieben). Der Kranke 
bedient sich hierbei, insbesondere bei S, I, O, U bewegungsmotorischer 
Hilfen (Schreiben in die Luft) und optischer Hilfen. (S ist „ringelnde 
Schlange", I ist ,,schmalgestellter Mundspalt“, ,,0 = nmde“ Mundoff- 
nung.) Im allgemeinen ergab sich fiir das Erlemen eines neuen Buch- 
stabenzeichens eine Ubungszeit von einer Woche. Das Lesen und 
gleichzeitige Schreiben der Buchstabenzeichen A, B, C, D, E, F, 
G, H, I, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X, Y, Z mit den Zwischen- 
formen EU, El, AU; CH, SCH benotigte insgesamt 35 Ubungswochen. 
Es wurde natiirlich moglichst dem Schreibbediirfnis Rechnung getragen 
und in der Reihenfolge jene Buchstaben bevorzugt, die am haufigsten 
auftreten. (Siehe Kaeding, Haufigkeitsworterbuch.) Das Schreiben 
erfolgt auch heute noch nach rein phonetischen Gesichtspunkten, wah- 
rend das Lesen seit der 15. Ubungswoche die iibliche orthographische 
Schreibweise darbietet, um dem Kranken den Ubergang zum Lesen von 
Inschriften, Firmentafeln usw. zu erleichtem und dem Erlemen der 
gotischen Druckschrift vorzubereiten. Der Kranke schreibt, wie er es 
(als Pfalzer) hort: MUDER, BLAD, DANDE, ANDON; aber dann nach 
Diktat, wobei er rasch den akustisch wichtigen Unterschied heraus- 
hort : MUTER, BLAT, TANTE. 

Patient schreibt am 5. XI. 1920 folgenden „ersten“ Brief: 

„Mt)NCHEN DEN 5. NOFEMBER. 

MEINE LIEBEN ALE. 

BIN GUT IN MUNCHEN UM 12 UR ANGEKOMEN. ES IST ABER SER 
KALT HIR. ICH HABE MICH SCHON WIDER EINGWONT. WAR AUCH 
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SCHON BEI ZAUNER DIE FRAU WAR LEIDER NICH DA. ICH WINSCHE 
EUCH ALES WUTE UNT ZUFRIDENHEIT. GRUSE AN ALE SEPEL 

DER ERSTE BIF.“ 

(218 Einzelzeichen, 79 Silben, 1 Silbe gleich 33,4".) 

In rohen Zahlenwerten dargestellt, ergibt sich im ganzen folgender 
Ubungsfortgang fur das Schreiben: 

Tabelle I. 



Zeit ftir 

1 Silbe 
in Sek. 

Zeit fiir 

1 Einzel¬ 
zeichen 
in Sek. 

Gesamtsahl 
der Silben 

Ges&mtxahl 
der Einzel¬ 
zeichen | 

1 

I. 2. X. 1920 

45,7 

16,0 | 

59 

1 168 i 

Diktat 

II. 3. X. 1920 

74,4 

25,4 

25 

73 1 

Spontan 

m. 3. XI. 1920 

35,1 

; 11,4 

30 

■92 

Diktat 

IV. 5. XI. 1920 

33,4 

1 12,1 | 

1 

79 

218 

Spontan 

(Brief) 

V. 14. XII. 1920 

28,6 

8,3 

34 

116 

Diktat 

VI. 16. XII. 1920 

39,4 

13,5 

38 

111 

Spontan 

VII. 17. I. 1921 

19,4 

5,6 

33 

108 

Diktat 

VIII. 22. I. 1921 

35,5 

1U 

31 

99 

Spontan 

IX. 15. II. 1921 

18,8 

5,2 

34 

103 

Diktat 

X. 17. II. 1921 

34,3 

11,0 • 

36 

107 

Spontan 


Es zeigt sich also fiir das Diktatschreiben ein recht gtinstiger (Einzelzeichen 
16,0": 5,2"), fiir das Spontanschreiben dagegen seit dem 13. XI. 1920 (12,1") 
kein wesentlicher Fortgang (insgesamt 25,4" : 11"). 

Die Antiquaschrift soil dauemd Gebrauchsschrift fiir den Kran- 
ken bleiben. Es zeigt sich von Monat zu Monat trotz der geforderten 
groBeren geistigen Leistung — es ist zuletzt unter samtlichen geiibten 
Zeichen zu wahlen, erschwerte Wahlreaktion! — ein ganz erheblicher 
Fortschritt, der auch in den Zahlenwerten sehr deutlich zum Ausdruck 
kommt. Giinstigere Werte im Vergleich zur Spontansprache ergeben 
sich zu j edem Zeitpunkt beim Schreiben nach Diktat. Dies erklart sich 
daraus, dafi beim Diktatschreiben die gesamte geistige Formungsarbeit 
sowie das Merken des Geformten wegfallt (I, III, V, VII, IX). 

Beim Schreiben ergeben sich, wie iibrigens ziun groBen Teil aus dem 
abgedruckten Brief ersichtlich, auch zuletzt noch die gleichen Er- 
scheinungen: 1. rein phonetische Schreibweise; nur ganz gelegentlich 
(vom Lesen iibernommen und keineswegs dauemd present) ausgespro- 
chen orthographische Formen (DIE). 

2. Perseverationserscheinungen, die aber in der Regel vom 
Kranken als Fehler erkannt und spontan verbessert werden (WUTE 
statt GUTE). 
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3. Fehler, die sich aus den Lautnamen erklaren lassen: EIN- 
GWONT (G wird als Ge gesprochen, geschrieben und gelesen). 

4. Auslassungen (BIF statt BRIF). 

5. Dialektische Einfliisse: WINSCHE (statt Wt)NSCHE). 

Fiir die Leseleistung ergaben sich von allem Anfang an giinstigere 

Zeitwerte, sofem man rein phonetisches Sprachgut darbot. Wesentlich 
ungiinstiger wird das Verhaltnis, wenn die rein phonetische Schreib- 
weise irgendwie durchbrochen ist. So ergaben sich z. B. am 12. XII. 1920 
folgende Zahlenwerte. (Text III. rein phonetisch; Text I. 2mal IE, 
lmal EE, 1 mal RH, 2mal EH, 3mal El, 2mal CH, Text II. 3mal CH, 
lmal El. 


Tabelle II. 


Text 

Zeit fiir 

1 Silbe 

Id Sekunden 

Zelt fiir 

1 Einielzeichen 
in Sekunden 

1 

Gesamtz&hl 
der Silben 

Gesamtzahl 
der Einzel- 
zeichen 

Zahl der un- 
gewohnten 
phonetischen 
Symbole 

I 

6,5 

2,0 

19 

61 

n 

II 

3,9 

1,2 

1 16 

50 

2 

m 

3,2 

1,0 

1 26 

81 

0 


Die Leseleistung erfolgt stets und unter alien Umstanden leichter, 
rascher und gewandter als das Schreiben und ist mit weniger subjektiven 
Unlustgefuhlen, Kopfschmerzen und Klagen verbunden. Der Vergleich 
der Zahlenwerte zeigt deutlich und eindringlich, daC ein Buchstaben- 
zeichen spontan viel schwieriger produziert wird, als es optisch fertig 
dargeboten in seinem Bedeutungsinhalt erkannt (wiedererkannt) wird, 
eine Tatsache iibrigens, die (anscheinend) auch fiir das Lesenlemen der 
Kinder Geltung hat und mehr beachtet werden sollte. 

b) Die kleine gotische Schrift (Druck). 

Die Antiqua soil dauemd Gebrauchsschrift fiir den Kranken 
bleiben. Sie wird auch dann noch bevorzugt werden, wenn der Kranke 
deutsche Kurrentschrift lesen (und schreiben) kann, weil bei ihr die 
im iiblichen Schreibgebrauch sonst sehr auffallenden ,,Fehler“, die sich 
aus der phonetischen Schreibweise ergeben, zuriicktreten. Die gleich- 
maOigen, einfachen und unverzierten Schriftzeichen der 
Antiqua gestatten kein so ausgepragtes Wortbild. Dies ist 
anderseits der Grand, waram der Kranke, um zu einem fliissigen Lesen 
zu gelangen, nunmehr fur den Lesefortschritt zu anderen Buchstaben- 
typen gefuhrt werden muBte, zu den Kleinbuchstaben der deut- 
schen gotischen Druckschrift, fur die subjektiv (Zeitung, Buch) 
nunmehr auch das groBte Bediirfnis bestand. Der Lemversuch wurde 
am 25.1. 1921 begonnen und ,,spielend“ eingeleitet. Als der Antiqua 
Z. t d. g. Near. a. Psych. LX XV. 29 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




440 


II. GOpfert: 


sehr ahnlich erkannte der Kranke ohne weiteres f, 0, nach fluchtigem 
Hinweis U, C aus einem vorgelegten Alphabet, also die Buchstaben i (I), 
0 (O), U (tJ) und C (C). Bis zum 2. II. 1921 waren auBerdem bekannt 
die Zeichen <i, t, r, It, ttt. Am 19. II. 1921 waren samtliche Typen des 
Alphabets, ohne die Zwischenformen eu, sch, usw. geiibt. 

Der Kranke bedurfte fur das Lesen der gotischen Schrift mannig- 
facher Hilfen. Solche Hilfen wurden ihm in 10 Fallen durch Nachweis 
der Ahnlichkeit mit den gleichdeutigen Zeichen der Antiqua zu geben 
versucht, jedoch nur in den ausgesprochen ahnlichen Fallen an- 
genommen l (L), f (F), 0 (O), p (P), t (T), tt (U), C (C), i (I). Diese Buch- 
stabenzeichen werden auch spaterhin mit Ausnahme von 1, U immer am 
rasche&ten wiedererkannt. Sofort und rasch werden auBerdem erkannt 
und’genannt r und t. AuBerdem bedient sich der Kranke am 21. II. 1921 
zum Lesen folgender, zum Teil selbstgeschaffener, Hilfen: 

1. Ans'chaulich-reale Vorstellungshilfen: f = „lang wie eine 
Sense".- Keinerlei akustisches Moment, insbesondere s nicht etwa als 
Anlaut ■ aus dem Wort Sense herausgehoben. 

2. AnsChaulich-f or male Vorstellungshilfen: F = ,,oben zwei Fahn- 
chen", it = ,,zwei Striche" (die beiden AuBenglieder des Antiqua-N 
wirken hier herein), ttt = ,,drei Striche", 1) = ,,schrage Linie fiber dem 
o", Ij'ist s^hr schwierig zu erlemen, Patient erganzt sich die Grundform, 
durch Hilfe darauf hingewiesen, aus einem Antiqua-H, J = ,,ein Dreier". 

3. Optisch-akustische Hilfen. Der Kranke spricht den Hilfenweg 
stets laut mit. 9 = „ein Neuner, p, 9", Q = „ein Sechser (umgestellt!), 
ein Neuner, ge“; p = ,,r—Jf“, a = „0, a", ID = „tn—lt)“, ,,3 Striche und 
einer (davon!) geht zusammen", t) = ,,0—IP". (Dieser Hilfenweg ist 
nicht dauernd, best spater (Marz) vereinfacht mit Hilfe der linken Leiste, 
die ja tatsfichlich aus dem 0 erst das 0 macht, ein Antiqua-V hinein.) 
q = „0—q“, ,,umgekehrtes p“, b = „£ib“. (Alphabet!). 

Als' .Gtfundform zahlreicher gotischer Buchstaben spielt nunmehr 
das 0 eine groBe Rolle bei Wiederholungs- imd Sicherungsfibungen, 
indem diese Grundform jeweils erganzt wird zu a, t>, ID, Ij, b, g, b, p, q. 

Wahrend das Lesen- (und Schreiben-!) lemen der Antiqua 32 Wo- 
chen beanspruchte, konnte der Kranke nunmehr das gotische Alphabet 
schon in nicht ganz 4 Wochen merken. Es braucht gar nicht weiter 
erortert zu werden, selbst wenn wir den sehr wesentlichen Ausfall der 
Schreibleistung fur die gotischen Buchstaben berficksichtigen, daB 
das Erlemen der Antiqua eine auBerordentliche mitubende Bedeutung 
ffir das Erlemen der gotischen Zeichen hatte. Antiqua und gotische 
Zeichen mtissen dauemd und taglich gesichert werden. Die GroB- 
buchstaben werden bis auf weiteres weder in der gotischen Druckschrift, 
noch in der deutschen Kurrentschrift geiibt. Das Lesen der GroB- 
buchstaben vollzieht sich zunachst in einem gotischen Lesetext als 
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sprachliche Kombinationsleistung, als Worterganzungs- 
ubung. (SiehehierzuvereinfachteEbbinghausenacheKombinations- 
vereuche!) Der Kranke hat namlich eine recht gute sprachliche Kom- 
binationsfahigkeit und vermag auch isolierte Worte verhaltnismaBig 
recht gut zu erganzen. Die GroCbuchstaben werden erst dann geiibt, 
wenn die Antiqua, sowie die Kleinbuchstaben der gotischen Druckschrift 
vollig sicher beherrscht werden. Selbstverstandlich wird das mit- 
ubende Erlemen der GroBbuchstaben in keiner Weise gehemmt, im 
Gegenteil jederzeit bewuBt gefordert. So wird das B der gotischen 
Schrift sofort aus der Ahnlichkeit mit dem Antiqua-B erkannt, • Buck- 
schauend fallt beim Dbungsfortgang vor allem auch auf, daB sich der 
Kranke im allgemeinen immer auBerordentlich stark an die einmal 
eingepragte Form halt und daB ihm auch noch kleine Formanderungen 
selbst in der Antiquaschrift Schwierigkeiten bereiten, ja in manohen 
Fallen das Erkennen der Bedeutung unmoglich machen. ' Derartige 
Versuche sind fiir den Kranken stets mit starken UnlustgefwhJen ver- 
knupft, wirken sich nicht selten in motorischer Unruhe aus, iiihren auch 
zu Kopfschmerzen. Nach einer Vorlesung, in welcher der Kranke vor- 
gestellt worden war, auBerte er: ,,Der Herr Professor hat mich wieder 
geargert. Er will mir andere Buchstaben zeigen. Die sind fals,ch.“ 
Der Kranke vermochte ein W, das absichtlich nicht genau so gesohrieben 
worden war, wie er es geiibt hatte, nicht zu erkennen und erklarte es 
als einen ,,falschen“ Buchstaben. 

t r ;• | 

c) Die kleine deutsche Kurrentschrift. 

Der Ubungsversuch mit den Kleinbuchstaben der deutschen Kur¬ 
rentschrift wurde am 31. V. 1920 wieder abgebrochen, nachde#ft,pich 
bis dahin annahernd wieder der Zustand hatte erreichen lassen, wie er 
am 16. IV. 1920 im Wiirzburger AbschluBprotokoll geschildert wird. 
Die Wirkungen des Vergessens fiir optische Bedeutungen waren iu jenem 
Zeitpunkt noch ganz auBerordentliche. Daraus erklart sich auch, daB 
der Kranke am 16. V. 1920 nach der durch die Verlegung bedingten 
kurzen Unterbrechung dss Lernversuches trotz der tTbung in Wiiraburg 
nur 5 Buchstaben zu schreiben vermag und nur 10 Buchstaben nach einer 
durchschnittlichen Besixmzeit von 14,8" erkennen kann, obwohl der 
Kranke, wie er angibt, in der Zwischenzeit fiir sich geiibt hatte. Aus 
dem darauffolgenden Lemversuch, der sich zun&chst in gleicher Richtung 
bewegte, ergab sich dann damals, daB der Kranke wohl mit Miihe und 
Not dazu gefiihrt werden kann, die Kurrent-Einzelzeichen zu lesen 
und mit uns&glicher Miihe zu produzieren, zu schreiben, daB ihm 
aber die aus den Einzelzeichen gebildeten Worteinheiteu 
als optische Gestalten bis auf weiteres durch ihr enges 
Gefiige, durch ihr inniges Verbundensein Ratsel mit 
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sieben Siegeln sind. Am 23. II. 1921 wird nun der Lemver- 
such mit den deutschen Kleinbuchstaben unter weaentlich giinsti- 
geren Voraussetzungen wieder begonnen. Der Kranke war inzwischen 
sowohl in seiner allgemeinen Leistungsfahigkeit weaentlich 
gefordert worden, wie insbesonders auch fur das Erkennen und 
Merken optischer Bedeutungen durch den sorgf&ltig und geniigend 
langsam fortgefiihrten Lemversuch mit den Antiquazeichen. Schon 
im Lemversuch mit den kleinen gotischen Druckbuchstaben hatte sich 
dieser t^bungseffekt (Tatsachen der Mitiibung!) giinstig bemerkbar 
gemacht, vor allem in der raschen und doch sicheren Art des Obungs- 
fortganges, sowie in der subjektiven Leichtigkeit, in der sich die ein- 
zelnen Dbungsschritte vollzogen. Der Kranke vermag aber weiterhin 
inzwischen auch mit einer bemerkenswert sauberen Einstellung fur die 
akustisch gegebene Lauteinheit lautierend zu lesen und steht mit einer 
relativ vollkommenen Aufmerksamkeitsdetermination, wie sich auch 
aus dem Bourdon-Versuch ergibt, den optischen Gegebenheiten gegen- 
liber. - Dazu kommt nicht zuletzt die den Gesundungswillen nunmehr 
ganz ungemein stiitzende BewuBtseinslage der Notwendigkeit der 
Obung und die BewuBtseinslage der Sicherheit, daB die tTbung Erfolg 
bringt. 

Es ware nun im Rah men des Obungsplanes gelegen gewesen, an der 
kleinen Dnifckschrift und zunachst nur an ihr den Lesefortgang so 
weit zu schulen, daB der Kranke zu einem buchstabierenden, wort-, wort- 
gruppen- und satzsinngemaBen Lesen an diesem Material fortschreitet. 
Demi stand aber der Wille des Kranken entgegen, der moglichst rasch 
selbst ankommende Briefe entziffem wollte. Darum wurden am 23. II. 
1921 unter steter Fortfiihrung des Lemversuches mit der Antiqua und 
den gotischen Kleinbuchstaben die kleinen Schriftzeichen der deutschen 
Kurrentschrift in einer psychologischen Bestandsaufnahme vorbe- 
reitet. Die Einzelzeichen wurden nicht in alphabetischer, sondem in un- 
geordneter Reihenfolge mit folgendem Ergebnis dargeboten: 

1. Aus dem Namen des Pat. Duckar werden erkannt die Einzel¬ 
zeichen d, u, k, a, r. Diese mnemotechnisohe Hilfe hatte sicb fur ihn 
im Verlauf des Lemversuches mit den Antiquazeichen von selbst 
ergeben bzw. erhalten. Der Kranke schrieb seinen Namen in einem Zug 
als bewegungsmotorische und optische Einheit. Durch das (Then der 
Antiqua lemte er nun die Namenseinheit lautlich zu analysieren und die 
Teilglieder zu benennen und sicher zu merken. Diese Buchstaben werden 
nun stets sofort erkannt (Durchschnitt 1,0"). 

2. Aus der Ahnlichkeit werden erkannt (Residuen aus fruheren 
Lemversuchen in Wurzburg und Miinchen bis 31. V. 1920 lassen sich 

nicht deutlich nachweisen!) die Buchstaben: (o), -#> (c), (w), 
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** (n), (m). Diese Buchstaben werden mit leichter Verzogerung 


erkannt (1,4"). 

3. Aus einer anschaulich-realen Vorstellung erkannt: „ Sense", 

1,4". Es scheint auch hier wieder nicht irgendeine deutlich bewuBte 
akustische Beziehung zu bestehen. Insbesondere abstrahiert der 
Kranke nicht den Laut s, ist vielmehr sehr uberrascht, als er am 28. II. 
1921 auf diese neuerliche Merkhilfe hingewiesen wird. Es scheint ledig- 
lich, dab perseverierend vom gotischen f, wo diese Assoziation vollig 
unbeeinfluBt zum erstenmal erschien, auch hier ein wesentliches Gestalt- 
merkmal der Sense nnd des f, namlich die L&nge als optisches Verst&nd- 
ni8- und Gestaltmerkmal, als mnemotechnische Hilfe wirkt. Inwieweit 
jedoch unbewuBt laufende Dbungserinnungen doch fiir diese Beziehung 
mitwirkten, kann nicht entschieden werden, doch konnte man solche 
Residualeinflhsse annehmen. 

4. Nicht erkannt werden^^^ -y^ -* y-y ^ 

5. Von friiher her ohne jegliche Beziehungshilfe sofort erkannt wird 


*; o,6". 

Interessant und wertvoll und nachtr&glich fiir die 
Richtigkeit des eingeschlagenen tlbungswegss u.ber- 
zeugend sind folgende Angaben: ,,Alle Buchstaben 

habensolcheAufstriche, z. B. Die konnte ich so nicht 

lesen, ich muB mir die Aufstriche wegdenken, sonst kann 
ich sie nicht kennen. Das ist so verwirrend. Ich kerine 
mich sonst gar nicht aus. Ich muB immer vergleichen 
mit den anderen (Antiqua!).“ — Der Kranke schafft sich somit 
eine doppelte Lesehilfe. Er sucht zunachst in jedem Buchstaben die 
charakteristische Grundform auf und isoliert dann, und dies 
ist besonders bedeutsam fiir seine Einstellung zum Lesen, gleichzeitig 
damit die Einzelb'uchstaben voneinander. 

Schon am folgendenTag wurde aus einem lt> durch Streichung des ersten 
Zuges wiederholend das gotische o entwickelt und in einem Parallel - 


versuch aus einem Kurrent gleichzeitig durch Streichung des ersten 

% 

Zuges das •*». Die Entwicklung des y- 25. II. 1921 aus dem gotischen 

(| nahm folgenden Verlauf. q ist wie 0 mit Strich, ist umgekehrtes p (p wird 

aus der Antiquagrundform rasch erkannt). Deutsch y ist gleichfalls 

„■» mit Strich." Fiir die Erlernung des y ist zunachst folgende s prach- 

liche Hilfe notig: ,,q ist o mit Strich". Dann erscheint zunftchst, an- 
scheinend sicher reprasentiert, Antiqua-P, hierauf gotisches p, hierauf 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



444 


H. GOpfert: 


die Redensart ,,q“ ist umgekehrtes p. Erst diese akustisch gegebene 
Hilfe „ist umgekehrtes p“ iiihrt auslosend zum Erkennen des Zeichens. 


Der Buchstabe -*• trotzt in einem Lemversuch, der rein optisch einge- 


stellt ist und fur den sich der Kranke selbst keine Hilfen zu schaffen 
vermag, am 26. und 27. V. 1921 alien Bemtihungen, obwohl bereits 
frtiher getibt und auch am 16. V. 1920 noch spontan reproduziert. Nun- 
mehr soil eine akustisch-optische Hilfe gegeben werden durch des Kran- 
ken Vomamen Josef. J ist einer von den beiden „guten“ Buchstaben - 
der andere ist das o, — die der Kranke in alien Schriften erkennt und nach 
denen er stets auch mit Hilfe von Kameraden, eifrig in den Zeitungen 
fahndete, einer von den lustbetonten, ihm absolut sympathischen Buch¬ 
staben. (Es gibt auch sehr viele andere, iiber die sich der Kranke &rgem 


kann, so vor allem iiber das gotische 1J, lj, o). Schon bekannt.sind -o und^ 
die beiden anderen Buchstaben dieses Namens •» und ^ werden nun- 
mehr spielend in Zusammenhang erganzt. wird als „neuer“ Buch¬ 
stabe hierauf griindlich gesichert durch den eingehenden Vergleich mit 
dem gotischen f (Lange, Querstrich nach rechts in der Mitte wie beirn 
Antiqua-F, auch oben Querstrich, hier als Sense). In ahnlicher Weise 

sollen mit der Zeit, soweit sich die Buchstaben nicht etwa wie das v/be- 


quem aus einer bereits bekannten optischen Gestalt entwickeln lassen, 
die ubrigen in einigen (wenigen) Wortganzen dargeboten werden. Dies 

gilt insbesondere fur die sehr schwierigen Kurrent- 

■•Mi'. ■ 

3. Ergebnisse des Lernversuchs. 
a) Akustische Hilfen. 

Es ist bekannt, daB sich die Kranken in der Regel von selbst, ohne be- 
sonderen Hinweis, Hilfen aus den noch ganz oder wenigstens relativ gut er- 
haltenen Depots holen und sich so ermoglichen, den Ausfall zu verdecken, 
auszugleichen, oder bei starkeren Leistungsdefekten fur den tlbungs- 
verlauf Erleichterungen zu verschaffen. Namentlich im ersten Teil des 
Cbungsverlaufes drangen sich derartige Hilfen mit elementarer Stfirke 
geradezu auf und bleiben als Hilfen bester, einwandfreiester, weil natur- 
lichster und nicht gekiinstelter Art solange wirksam, bis ihr Zweck 
erf till t ist*). In gegenwartigem Fall bestanden und bestehen noch un- 
gewohnliche Schwierigkeiten, optische Zeichen, insbesondere die kom- 
plizierten Zeichen der Schrift optisch voneinander zu trennen und sae 
ftir den perzeptiven und rezeptiven Gebrauch zu merken. Der Kranke 

*) VgL Fati Ph. B. 
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ist in seinem akustisch-motorischen Sprachgut wohl auch gestort, es 
zeigen sich die typischen Wortperseverationen, Entgleisungen mannig- 
facher Art. Im ganzen aber beherrseht der Kranke den ganzen Sprech- 
apparat, insbesondere auch im Gebiete der Sprechmfcchanik, noch ziem- 
lich gut. Am 20. XII. 1920 auBert der Kranke, beauftragt, einige schone 
Gedanken fiber die Liebe zu sagen, spontan: „Ich kann besser denken 
und sprechen als denken und schreiben." Er diktiert: „Das Hochste — 
und Hehrste — auf der Welt ist die Liebe (1' 55"). Viele Menschen 
empfinden die Liebe (zweimal wiederholt!) — leider oft (dreimal wieder- 

holt) — im irdischen Sinne — (1' 5"). Eine Liebe-, ohne seelische 

Empfindung — ist keine Liebe (T 50"). 

48 Silben; 4'30"; 1 Silbe = 5,6". 

Zu spontanem Sprechen veranlafit und durch kurze Zwischen- 
fragen angeregt, ergibt sich in 5' 25" folgender Text : 

„Schreiben ist schwer (warum?). Weil, weil, weil man, weil man, das wird 
man mude. ... (Warum ?) Weil man die Buchstaben zuerst suchen mu8 .. . 
(Wie ist das ?) Die Buchstaben muB man ... man muB, man muB, was man sagen 
will, dann muB man die Buchstaben suchen, dann vergifit man wieder, was man 
sagen wollte. . .. Die Buchstaben ... wenn ich die Buchstaben vor mir sehen 
wfirde, wo ich brauche, dann ware es leichter. (Auf einer Tafel zum Auswahlen 
vor sich haben! — Sehen Sie die nicht?) .. . Nein, mufl ich soviet'suchfen, bis 
ich finde. (Keinen sehen Sie ?) Nein, wenn ich sprechen und schreiben Will, sehe 
ich nicht Buchstaben und wenn ich schreiben will, dann muB ich, dann hdre 
ich, h6re ich. (Sie horen?) Ich hore den Buchstaben und nachher .. . und nach- 
her . . . vielleicht ein Wort (als Beispiel ) was fur ein Wort... Fenster .. . Fenster. 
— F den Wort (meint Buchstabenlaut) hab ich. Jetzt. Aber nicht die Buch¬ 
staben (meint das Zeichen). F. .. f und dann ich weiB selber nicht wie ich sagen 
soli. Dann rufe ich den Buchstaben einmal, zweimal, dann kommt., s .^ch muB 
sprechen und horen. Manchmal weiB ich nicht wie der Buchstabe gemacht wird 
und manchmal kommt er gleich und manchmal nicht. Und das ist das Schwierige, 
was mir so Schwierigkeiten macht. Ich muB Fenster ein paarmal.. . ein paarmal 
sprechen (urn es zu merken!) und dann muB ich die Buchstaben zusammensetzen 
(meint die Analyse der Buchstaben aus dem Wort ) und dann erst. Das ist so 
schwer die Buchstaben zu finden.“ (5' 25", 277 Silben.) 


Tabelle III (s. hierzu Tab. I). 



Zeit fUr 1 Silbe 
in Sekunden 

Gesamtz&hl 
der Silben 


14. XII. 1920 

28,6 (26) 

34 

Diktatschreiben 

16. XII. 1920 

39,4 (36) 

38 

Spontanschreiben 

20. XII. 1920 

U (1) 

277 

Spontansprechen 

20. XII. 1920 

6,6 (5) 

48 

Aufsatzsprechen 

12. XII. 1920 

3,2 (3) 

! 26 

Lesen (s. Tab. II) 


Setzen wir also die ffir Spontansprechen benotigte Zeit pro Silbe 
mit 1 an, so wird ffir die Silbe beim Lesen 3 mal, beim Aufsatzsprechen 
5mal so viel, beim Diktatschreiben 26 mal und beim Spontanschreiben 
gar 36 mal so viel Zeit benotigt. Die Zahlenwerte 1,1 : 3,2 : 5,6 : 28,6 : 
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39,4 = 1 : 3 : 5 : 26 : 36 geben damit gleichzeitig einen ungemein 
eindrucksvollen Hinweis, wie schwierig insbesondere die Produk- 
tion, die Gestaltung der Schriftzeichen i m Spontan- und Diktat- 
schreiben fur den Patienten ist. Fiir das Lesen ergibt sich pro Silbe 
der Zahlenwert 3,2" (bei nichtphonetischer Schreibweise 3,9—6,5"). 

Wenn wir aus den angegebenen Zeitwerten, die sich in vielen Parallel- 
versuchen bestatigt haben, auf die Schwierigkeit schlieBen, mit der die 
einzelne Leistung vollzogen wird, so ergibt sich also, dies sei wieder- 
holt hervorgehoben, mit einer gewissen Konstanz immer etwa 
folgende Staffelung: Setzen wir die Leistung fiir Spontansprechen mit 1, 
so fordert das Lesen die 3fache, das wohliiberlegte, sorgsam iiberdaehte 
Aufsatzdiktat schon die of ache Leistung, das Diktatschreiben hauft 
aber etwa die 26fachen und das Spontanschreiben die 36fachen Schwie- 
rigkeiten. Dieser Vergleich soli zunachst nur dafiir zeugen, wie relativ 
giinstig die Leistungen im Bereich der sprachlich-akustischen und moto- 
rischen Depots vor sich gehen und wie schwierig die optisch bedingten 
Schreibleistungen sind. Der Vergleich gibt uns aber gleichzeitig Unter- 
lagen fiir eine Kritik des eingeschlagenen Gbungsweges, worauf 
spater eingehend zuriickgekommen sei. 

Die mit so hohem Kraftaufwand vollzogene Leistung des Schrei- 
bens wiirde jedoch bei moglichster Ausschaltung aller akustisch-sprech- 
motorischen Hilfen noch eine weitere Erschwerung erfahren, wofur 
folgender Sperrversuch zahlenmaBig einige Unterlagen geben mochte. 
Obungsgegenstand ist fiir das dargestellte Zahlenmaterial 
immer das Antiquaalphabet (25 Einzelzeichen in alpha- 
betischer Reihenfolge). 


Tabelle IV. 


! 

Spontanschrelben, 
d. i. Schreiben m i t 
Sprechen (s. Tab. 3) 
in Sekunden 

• Schreiben nach 
i Diktat o h n e 
Sprechen in 
Sekunden 

i 

Schreiben ohne 
Miteprechen 
in Sekunden 

1. 

XI. 

1920 

364 

i 

_ 

0. 

XI. 

1920 

232 

— 

— 

8. 

XI. 

1920 

222 

192 

326 

12. 

XI. 

1920 

119 

96 

295 

20. 

XI. 

1920 

in 

92 

I8» 

30. 

XI. 

1920 

168 

103 

! SM 

13. 

XII. 

1920 

98 

112 | 

229 


Die Ausschaltung des Mitsprechens bewirkt also weitere Hem- 
mungen, rund um das Doppelte (98 : 229, 168 : 306); das ist also in 
der Staffel der Schwierigkeiten: 1 : 3 : 5 : 26 : 36 etwa die GroBe 72. 

Inwieweit akustische Hilfen mitspielen, sei aus einem Protokoll vom 
8. XI. 1920 belegt: 
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L Spontanschreiben (d. i. stets: Schreiben mit lautem Sprechen). „Leises 
Sprechen gibt nur Hilfen geringer Art. Der Kranke benotigt motorische und 
hauptsachlich akustische Hilfen. 44 „Spricht beim Schreiben mit. Ruft die Namen 
auf. Fallt ihm ein Buchstabe nicht ein, so ruft er immer lauter und dringender 
und plotzlich ist der Buchstabe da (nicht visuell, sondem schreibmotorisch). 44 
„Ich rufe die Buchstaben, dann kommen sie. 44 „Wenn ich nicht rufe, dann fallen 
mir die richtigen Buchstaben nicht ein, dann kommen andere, die leicht sind, 
i, o.“ „Wenn ich nicht mitspreche, dann fallen mir haufiger falsche Buchstaben 
ein. 44 (Tatsachlich ist die Neigung zu Perseverationen grOBer, wenn der Pat. 
nicht ruft.) 

II. Diktatschreiben. Spricht beim Schreiben laut mit. Ruft auch wieder 
laut auf. (Bei spateren Ubungen, etwa am 20. XI. 1920 spricht der Kranke nur 
noch leise mit, am 17. I. 1920 schreibt er unter leichten motorischen Bewegungen 
der Zunge und der Lippen und ,,hort innerlich 44 . „Meine Zunge geht immer mit. 
Ich kann sie nicht aufhalten. 44 Einzelne Buchstaben werden schon am 20. XI. 
1920 nicht mehr aufgerufen (F, I, K, R, S). 

III. Schreiben ohne Sprechen. (Pat. erhalt den Auftrag, weder leise noch 
laut mitzusprechen.) Pat. muB, um die neuen Glieder der Reihe zu finden, die 
bereits geschriebenen Buchstaben der Reihe (des Alphabets) insgesamt 16 mat 
von vorn ablesen, weil das akustische Moment, das die einzelnen Glieder der Reihe 
fiir ihn einzig und allein bindet, ausfallt. „Das ist anstrengend. 44 (Warum?) „Das 
weiB ich nicht, wie das kommt. 44 — „Das ist nicht so leicht wie das andere. 
Da hdrt man nichts. 44 Bei den vorher mit akustischen Hilfen gebotenen Reihen 
ist der Pat. kein einziges Mai genotigt, die Reihe von vora zu beginnen, doch 
wiederholt er ofter 2—3 vorher geschriebene Buchstaben laut, um in der akusti¬ 
schen Reihe weiterzufinden. „Ich spreche innerlich doch mit, aber ich hore es 
nicht so laut. 44 AuBert auch spater wiederholt u. a. am 30. XI. 1920: „Ich habe 
innerlich doch mitgesprochen. Meine Zunge geht auch mit. Ich weiB nicht, ich 
muB ... da muB ich hdren. Sonst weiB ich nichts ... a, a, a, dann habe ich den 
Klang, dann erst fallt mir der Buchstabe ein . . . vorgesprochen geht es am besten 
. . . aber wenn ich den Buchstaben sehe, dann weiB ich ihn ganz rasch. Dann 
muB ich nichts merken, nichts suchen. Er ist schon da . . .“ „Das Lesen fallt 
leichter wie das Schreiben. 44 

Das Lesen und Schreiben sinnvoller und sinnloser Worte und Texte 
erfolgt stets unter deutlich hervorgehobenen akustischen Hilfen, die 
der Kranke vorl&ufig noch nicht missen kann. Nur fiir das h&ufig 
geiibte Antiquaalphabet hat sich inzwischen der Zustand ergeben, daB 
die Reihen sich gelegentlich schon mehr oder weniger mechanisch 
vollenden. Aber der Kranke bindet auch diese so sehr mechanisierte 
Leistung noch keineswegs optisch. Aufgefordert, iiber die Stellung der 
einzelnen Buchstaben im Alphabet AufschluB zu geben, kann er nur 
fiir die beiden Anfangs- und die 3 Endbuchstaben die Stellung im 
Alphabet optisch - raumlich (? oder vielleicht auch hier nur auf 
Grand einer Worthilfe: ,,am Anfang, am Ende“) angeben. Die genaue 
Stellung findet er stets nur durch Her sage n des Alphabets. Er wieder¬ 
holt hierbei in der Regel das Alphabet von vorne. WeiB er ungef&hr, 
daB der Buchstabe nicht in der ersten Halfte des Alphabets steht, 
dann beginnt er mit dem „guten“ Buchstaben I. Der Kranke benotigt 
diese akustischen Hilfen, das ein- und mehrmalige Aufrufen des Buch- 
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stabennamens auch fur jene Buchstaben, fiir die ihm eingehende 
optische Hilfen bereitgestellt wurden, oder die von ihm 
bei den Kleinbuchstaben der gotischen und der deutschen Schrift zum 
Teil selbst optisch als ahnlich abgeleitet wurden. Diese optische 
Ahnlichkeit erleichtertihm dasMerken undWiedererkennen, 
den Schliissel aber fiir die Bereitstellung des Buchstabens bildet der 
laute Anruf. 

Diese akustischen Hilfen sind zur Zeit, wenigstens fiir Antiqua, schon 
etwas zuriickgetreten, auch fiir spontan zu schreibende Texte. Die 
Buchstaben stellen sich schon erheblich rascher ein, nur noch selten 
bediirfen sie zu ihrer Auslosung eines mehrmaligen Aufrufes. (Fur die 
Buchstaben der gotischen und der Kurrentschrift [soweit er sie iiber- 
■ haupt schreibt] waren die akustischen Hilfen von vornherein 
wesentlich geringer, da der tlbungseffekt [Mitiibung] fur die 
optischen Bedeutungsinhalte der Buchstabenzeichen, vor allem schon 
auf Grund der Ahnlichkeit der Formen und auf Grund der inzwischen 
erheblich gebesserten allgemeinen optischen tXbungsfahigkeit Ein- 
fluB nimmt.) Doch beobachtet man immer noch bei den meisten bisher 
eingeprfigten Zeichen ein ungemein starres und sehr charakteristisches 
Festhalten an der einmal geiibten Form (vgl. S. 449). Alle.auch 
kleine Abweichungen, bewirken in manchen Fallen immer noch, daB der 
Buchstabe nicht mehr erkannt wird, selbst wenn man durch Namens- 
nennung akustische Hilfen bietet. Der einzelne Buchstabe muB 
hierbei weder „schon“ geschrieben sein, noch irgendwie in bestimmten 
MaBverhaltnissen erscheinen, es ist nur wesentlich, daB er die einzelnen 
ihn charakterisierenden Teilglieder enthalt. Der Kranke merkt sieh 
urspriinglich nur Linien, Richtungsverlaufe, Teilglieder des 
Buchstabens und konnte sich die Buchstaben als optische Gestalt- 
einheit (wohl sicher!) nicht vorstellen. Erst seit anfangs Januar 
vermag er die optischen Gestalten der Antiquabuchstaben in ein Qua¬ 
drat hineinzuprojizieren, jedoch wohl immer noch mehr sprachlich- 
begrifflich als raumlich-anschaulich. Er bedient sich fur den Gbergang 
zu dieser Leistung auBerdem bewegungsmotorischer Hilfen der Hand. 
Er schreibt die Buchstaben in die Luft, probiert die verschie- 
denen Moglichkeiten. Er hatte aber diese bewegungsmotorischen 
Hilfen, obwohl er darauf hingewiesen worden war, beim Erlemen des 
Alphabets selbst nicht verwertet. 

Die akustischen Hilfen sollen, sobald neben dem Antiquaalphabet 
auch die Kleinbuchstaben der deutschen und der gotischen Schrift 
gesichert sind, fiir den weiteren Lernversuch im Lesen (flussiges 
Lesen, Gestaltbild - Einheit) im Sinne der sprachlichen Kom- 
binationsfahigkeit (Erghnzen der groBgeschriebenen Anfangsbuch- 
staben in den entsprechenden Wortern der Druck- und Schreibschrift) 
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dienstbar gemacht werden. Dieser Verauch wurde bereits begonnen 
und vollzieht sich vollig zwanglos. Der Kranke versucht t&glich 1 bis 
2 Zeilen in der Zeitung zu lesen. Hierdurch wird er zu aktivem op- 
tischen Vergleiphen angeregt. 

Am 5. III. 1921 werden die gotischen GroBdruckbuchstaben (Zei- 
tungsdruck, Miinchener Neueste Nachrichten) erstmals isoliert dar- 
geboten. Auf Grund ihrer Ahnlichkeit insbesondere mit der Antiqua 
oder mit kleinen gotischen Buchstaben werden ohne besondere Miihe 
erkannt, in durchschnittlich 1,8 Sekunden: DP, i8, B, D, D (D. auf dem 
optisch-akustischen Hilfenweg iiber o*w), JD, JO, jJ8t, ® (,,Ist bloB unten 
andera“), tl, I), S>, D, D, £', fi, Z, «#. Nicht erkannt werden A, <E, ©• 
Nicht dargeboten wurden ®t, 3t, IJ. Allerdings waren natiirlich 
fur den Erkennungsvorgang (optische Abstraktion) sehr 
stark6 Erkennungsresiduen, Bekanntheitsqualitaten ge- 
schaffen, besonders durch die schon seit Wochen wirksame 
Versuchsanordnung: Erkennung der Buchstaben auf Grund 
einer Kombinationsleistung. 

Dieser Versuch ergibt sich, ebenso wie die vorzeitige Einftihrung 
der deutschen Kurrentschrift, aus dem Bediirfnis. Der Kranke will 
lesen. Mit diesem m&chtigen Faktoren muB gerechnet werden. Um 
aber nicht zu sehr zu verwirren, kann ein viertes oder fiinftes Alphabet 
zur Zeit nicht eigentlich.geiibt werden. Die Dbung der GroBbuch- 
staben, ihre Bereitstellung fiir den sofortigen optischen Gebrauch im 
Sinne des Lesens wird zuriickgestellt. Doch wird auch fiir die Kurrent- 
GroBbuchstaben ein Schliisselalphabet geboten, aus dem sich der Kranke 
Buchstaben durch unmittelbaren Vergleich ausw&hlen kann. Er wird 
dann den gesuchten Buchstaben zuordnen und so eine Leistung voll- 
bringen, die von allem Anfang an fiir einfache Figuren relativ gut 
erhalten war. Er vermochte schon immer, gleiche und fthnliche*) 

*) Es besteht ein scheinb&rer Widerapruch zwisehen dieser Tatsache und dem 
namentlich anfanglich ungemein starren Festhalten an der einmal geiibten Schreib- 
form. Es ist aus Gedachtnisversuchen, Hor-, Lese- und Ableseversuchen bekannt, 
dafl eine eingepragte Form hemmend wirken kann fiir die neu auftretende. — 
In diesem besonderen Falle scheint der Buchstabenname sich besonders fest und 
eng mit dem Zeichen (hier mit charakteristischen Teilformen des Zeichens) zu 
verkniipfen, so daO, namentlich im Anhang die Dbung, nur dieses eine Zeichen 
als Lautsymbol anerkannt wurde. In allmahlichen tTbergangen konnte dieser 
interessante EinfluB des Symbols gemindert werden. Dagegen wurden ahnliche 
Figuren ohne Einstellung auf einen Bedeutungsinhalt von allem Anfang an einiger- 
maBen gut erkannt. — Die nur als Leseformen eingepragten Zeichen sind nicht 
so fest gebunden wie die Schreibformen. — Die Assoziation zwisehen eingepragten 
Namen fiir die Antiqua-Schriftform und den Lautzeichen ist sehr fest. Der 
(optische) Gegenstand (der Buchstabe) hat seinen festen Namen. — Wenn eine 
Anderung eintritt, so wird sie nicht auf den Namen, auf das Symbol, sondem auf 
die Anderung des Gegenstandes bezogen. (Vgl. hierzu: 7. PsychologenkongreB 
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3. akustisches Bealisieren des Wissens um die Form der Buch- 
staben in Worten (rund, lang, 1 Strich', 3 Striche, oben, unten, 
schief), des Wissens um die rau mliche Anordnung der Buchstaben- 
teile in Worten. Dagegen wird der Buchstabe als Einheit nicht 
optisch vorgestellt. 

Beim Lesevorgang wirken sich die Hilfen in umgekehrter Reihen- 
folge aus: 

1. Aus dem in Worten depopierten Wissen um die optische und 
r&umliche Gestalt und Lageanordnung und 

2. im Zusammenhang damit aus den schreibmotorischen Hilfen, 
Nachfahren des Buchstabens, ergibt sich die Brucke zum Aufruf des 
Namens und erst damit ist das Ziel, den Bedeutungsinhalt des Zeichens 
zu erkennen, erreicht. Beim Lesen kommt nun neuerdings noch 
hinzu, daB der Kranke Vergleiche mit den anderen Buchstaben, die 
ihm beim schreibmotorischen Suchen entgegentreten, anstellt, im Sinne 
eines Ausscheidens, Ausw&hlens, Ablehnens. „K das ist kein R, M das 
ist kein W.“ Perseverationen ergeben sich beim Schreiben und Lesen 
ofters vor allem zwischen M und W, K und R, Z und S. 

4. Zur Kritik des Obungsverlaufes. 

Wir sehen, daB der Kranke zun&chst vor dem 15. V. 1920 in der 
kleinen deutschen Kurrentschrift geiibt wurde, und zwar im Lesen und 
Schreiben, und daB diese Obung auch hier 15.—31. V. 1920 zunachst 
fortgesetzt wurde, da mit erheblichen Obungsresiduen gerechnet wurde. 
Es zeigte sich aber, daB der Kranke insbesondere in der Verbindung 
von Lesen und Schreiben diesen Schriftzeichen gegeniiber vor unend- 
lichen Schwierigkeiten steht. Darum wurde der Versuch abgebrochen 
und die Restitution des Lesens und Schreibens mit der Erlemung der 
Antiqua begonnen. Dieser Versuch fvihrt in einem wohl langsamen, 
aber stetigen Cbungsverlauf, der fiir den Kranken fast durchwegs lust- 
betont verlftuft, zu dem angestrebten Teilziel. Der Kranke vermochte 
nunmehr endlich, was er sehnlich erstrebt hatte, zu schreiben, seinen 
Angehorigen brieflich Mitteilungen zu machen (erster Brief 5. XI. 1920). 
Ware dieses starke subjektive Bedurfnis nicht vorhanden gewesen, so 
hatte es sich unter alien Umstanden empfohlen, und war auch urspriing- 
lich beabsichtigt, zunachst nur das Lesen in Antiquabuchstaben zu 
tiben und dann allmahlich durch Abschreiben dieser Buchstaben zur 
spontanen Produktion uberzugehen. Diesem tJbungsweg aber stand der 
Wille des Rranken gegeniiber, det sofort auch und gleichzeitig schreiben 
lemen wollte. Es war dies im Sinn des psychologischen Lemversuches 
zu bedauern. Man sollte in jedem entsprechenden ahnlichen Falle, 
wenn irgend moglich, das Lesen, das Wiedererkennen der Buchstaben 
aus der fertigen Form, als das wesentlich Leichtere zuerst Und aus- 
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schlieBlich iiben (vgl. Tabelle III), dann durch Abschreiben, Nach- 
malen der Formen schreibmotorische Hilfen bereitetellen und dann 
erst bei relativ fortgeschrittener (fertiger) Leseleistung zum 
Schreiben iibergehen, insbesondere also erst das Stadium des vollig 
sicheren Erkennens der Bedeutung der Buchstabenzeichen 
voraussetzen. Es bot sich Gelegenheit, mit Kindern*) einen der- 
artigen Lemversuch anzustellen, und zwar gleichzeitig mit deutschen 
und gotischen Kleinbuchstaben. Es ergab sich, daB die Kinder un- 
belastet durch das Schreiben, jedoch in Vferbindung mit klanglichen 
Zerlegungsiibungen, Satz- und Wortanalysen, ungemein rasch zu einem 
gewandten Lesen kamen und dann in allmahlichem und langsamem 
Cbergang (gleichzeitig erste Wiederholung fiir das Lesen!) durch das 
Abschreiben gepiigend schreibmotorische Hilfen bereitgestellt hatten, 
um im dritten Teil des Obungsverlaufes, dem eigentlichen Schrei* 
ben (gleichzeitig 2. Wiederholung fiir das Lesen) rasch und subjektiv 
leicht fortgefiihrt zu werden. Auf diesem Wege waren die Kinder 
auch spielend zu optischen Wortgestalten gekommen und hatten sich 
damit gleichzeitig auch fiir das Rechtschreiben wertvolle Unter- 
stiitzungen verschafft. Der Gesamtversuch nahm nicht soviel Zeit in 
Anspruch, wie man sie gewohnlich fiir das Schreiblesenlemen der 
Kinder bereitstellt. Insbesondere zeigte sich, daB bei dem Versuch 
auch die geistig schwacheren Kinder, insbesondere jene, denen das 
Schreiben eine Marter ist, deren ataktische Hilflosigkeit riihren muB, 
mit leichter Miihe gefordert werden konnten. Fiir Hilfsschulen aber 
mochte es sich ohne weiteres empfehlen, den Schreib-Lesevorgang 
(und zwar zunachst stets mit Antiquazeichen), deutlich zu scheiden. 
Das Lesenlemen ist entschieden die leichtere Leistung und sollte darum 
zuerst geiibt werden. Dann erst sollte die Produktion der Schrift- 
zeichen einsetzen. Diese Produktion wird dann in den meisten Fallen, 
insbesondere beim Normalen ein Abschreiben von einem innerlich 
geschauten Bilde sein. Die Ataxie der Kleinen zu beheben, lustige 
Fingerchen unserer jiingsten Schreibgelehrten zu uben, aber gibt es in 
der Zeit des Lesenlemens lustbetontere Ubungen (Malen, Zeichnen, 
malendes Zeichnen). — Immer aber, auch fiir die Normalbegabten 
mochte ich die ftsthetisch scbonen, vomehmen, als optische Bedeutungs- 
zeichen geradezu ideal-einfachen Formen der romischen Antiqua 
empfehlen. Der Dbergang, insbesondere zum Lesenlemen anderer 
Schriftformen, ist auf Grund der Ahnhchkeit dann ein Spiel. Wie 
trefflich iibrigens Antiqua geeignet ist, rasch zum Lesen und Schreiben 
zu fiihren und so insbesondere auch nicht den Weg zu einem gewandten 
kindertiimlichen Schreibstiel zu verbauen, was durch die gegen- 
wartige Schreiblesemethode anscheinend in hohem MaBe geschieht; 

*) Horklasse der Stadt Munchen, Herbst 1919. 
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wie seh’r sich also der Kinderstil in den einfachen Zeichen 
der Antiqua zu entwickeln vermag, dafiir moge folgender ..Brief*' 
eines noch nicht schulpflichtigen Knaben sprechen: ,,Papa, du lieber, 
Du sollst dem Hollander sein Rad machen. Es geht schief.“ 

PAPATULIBA TU SOLST ANH — 
OLENTA SAI RAT MAGHA 

(Miinchner Dialekt! Gedankliche Einheiten zusammengefaBt. — 
Geschrieben von Siegfried Sch., geboren 4. VII. 1915, am 5. II. 1921. — 
Textprobe freundlich zur Verfiigung gestellt von Herm Hauptlebrer 
A. Schubeck. ..Hollander", ein Spielzeug.) 

Im AnschluB an die Antiqua wurde also, wohl etwas zuviel unter 
dem Willen des Kranken, zunachst die gotische und dann die deutsche 
Kurrent-Kleinschrift fur den Lese vorga ng bereitgestellt. Eine weitere 
Schreibschrift (auBer der Antiqua) wird bis auf weitere nicht geubt. 
Es wird auBerdem auch kein weiteres Alphabet (neben Antiqua nur 
deutsche und gotische Kleinbuchstaben) fiir den aktiven Lesevorgang 
bereitgestellt. Dagegen werden sowohl fiir die gotische Druckschrift, 
wie fiir die deutsche Kurrentschrift die GroBbuchstaben im Schlussel- 
alphabet geboten, damit der Kranke ihm beim Lesen aufstoBende, ihm 
unbekannte Buchstaben, die er iibrigens im allgemeinen auf 
Grund der sprachlichen Kombinationsfahigkeit erganzen 
soil, zuzuordnen vermag. Erst viel spater werden auch diese 
beiden Alphabets fiir den aktiven sofortigen Lesegebrauch geubt. 

Es miiBte im Rahmen des Dbungsverlaufes fiir einen schweren Fehler 
gelten, wiirde im Augenblick (oder vielleicht auch iiberhaupt) fiir das 
spontane, produktive Schreiben ein zweites Alphabet geiibt, oder 
wiirden zu rasch noch weitere Alphabets (Latein-GroB- und Kleindruck, 
GroB- und Kleinschrift, Zierschriften) hereinbezogen. Es muB Grund- 
forderung einer jeden verstandigen tlbungsbehandlung sein, sich 
in jedem Falle stofflich moglichst zu beschranken, an verhaltnismafhg 
kleinem Pbungsmaterial moglichst intensiv zu iiben und so dem eigent- 
lichen Defekt moglichst nahezukommen. Dazu kommen die thera- 
peutisch nicht hoch genug einzuschatzenden tlberlegungen, dem Kran¬ 
ken den Obungsverlauf, seinem Zustande entsprechend mog¬ 
lichst bald und moglichst dauernd, lustbetont zu gestalten. Nie- 
mals also soil durch stoffliche Dberfiille zu Schwieriges gefordert 
werden. Dadurch wiirde geradezu gesundheitsschadlich gewirkt und 
der Wille des Kranken ermiidet. Dagegen muB das, was geiibt wird, 
durch haufige Wiederholung sicherer Besitz bleiben und so im Sinne 
eines lustbetonten Erfolges (es gibt auch unlustbetonte gute 
Erfolge!) neue Energien geben fiir den weiteren Dbungsverlauf. Im 
vorliegenden Falle ist es im ganzen sicher gelungen, den Kranken 
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fur einen regelmaBigen, dauemden, erfolgreichen Ubungsgang zu ge- 
winnen. 

Fiir eine Kritik des Obungsverlaufes bildet, wie schon mehrfach 
hervorgehoben, nicht zu unterschatzenden Beweis das Verhalten, die 
BewuBtseins- und Willenseinstellung, das Urteil des Kranken. Von 
sachlich hochstem Werte ist das immer wieder, auch bei fortgeschritte- 
nem Obungsverlauf, betonte Urteil des Kranken fiber den Wert der 
Antiqua als einer relativ einfachen, angenehmen Schrift, die dem 
Kranken Freude macht und ihn ermutigt und starkt ftir den Kampf 
mit den fibrigen optischen Bedeutungszeichen der Schrift. Diese Fest- 
stellung ist wichtig ftir alle jene Falle, in denen das Lesen- und Schreiben- 
lernen aus Shnlichen Grfinden wie hier sehr erschwert ist. 

Der Kranke schreibt phonetisch. Sein oft sehr bitteres Urteil fiber 
die Menschen, die sich zu ihrer Plage so „unsinnige, unnotige, unver- 
standliche, verwirrende Zeichen“ (Dehnungen, Scharfungen usw.) 
schaffen und obendrein mit so vielen Alphabeten die Kinder schon in 
frtihester Jugend „qualen“, ist leider nicht so sehr unberechtigt. Es 
kann aber in dieser Arbeit nicht auf die ganze, damit zusammenhfingende 
Problemstellung eingegangen werden. Immerhin wird sie denen, die ftir 
Vereinfachungen eintreten, einiges Material bieten. Allerdings muB 
andererseits wieder festgestellt werden, daB man, ohne den feineren 
Aufbau unserer Orthographie (und Grammatik) voraussetzen zu konnen, 
in der Beurteilung psychischer Storungen nach Himverletzung bei 
weitem nicht so sehr fortgeschritten ware, daB eine detaillierte Er- 
forechung der Storungen im einzelnen gar nicht so gut moglich ware. 
Im gleichen Zusammenhang muB auch festgestellt werden, daB es sich 
in unseren Volksschulen zweifellos im Interesse einer formalen gei- 
stigen Schulung empfiehlt, Orthographie und insbesondere auch Gram¬ 
matik zu treiben. 

Diese Arbeit will im wesentlichen einen Ub ungs verlauf der Kritik 
unterbreiten. 

5. Ergebnisse der pSychologischen Prtifung (Marz 1921). 

Uber den weiteren Verlauf dieses Ubungsversuches, der sich in seiner 
Gesamtheit nach Moglichkeit als angewandte Psychologie kenn- 
zeichnen soli, wird in etwa einem Jahr wieder berichtet werden konnen. 
Derartige fortgesetzte Versuche und Berichte sind trotz aller ihrer 
M.& ngel ftir die Beurteilung der restituierten und mitgetibten psy- 
chischen Fahigkeiten wohl von hoher Wichtigkeit. Solche Berichte 
wollen und sollen zunachst nur als Rohmaterial gelten. In 
einem spateren Bericht soil dann fiber die vorhandene schwere Rechen- 
stdrung Naheres mitgeteilt werden. Es wird insbesondere zu begrtinden 
sein, warum zur Zeit dieser Defekt in der Hauptsache nur insoweit 
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beeinfluBt wird, als es gilt, noch Vorhandenes zu sichem, und varum 
man nicht, wie dies leider in der Regel unter Verkennung oder AuBer- 
achtlassung der Tatsachen der Mitiibung und besonders unter volliger 
Vemachlassigung therapeutischer Forderungen geschieht, diesen De- 
iekt gleichzeitig neben dem Lese- und Schreibdefekt, neben 
der Sprachstorung, neben der Gedachtnisstorung ubt. 

Fiir die Beurteilung der restituierten und mitgeiibten Leistungen 
— -die ,,mitgeiibten" Leistungen bauen sich dann zumindest auf Grand 
decerhohten Arbeitsaufmerksamkeit und Ged&chtnisleistung rascber 
auf — wird sich dann die Notwendigkeit ergeben, sie mit dem psychiscben 
Profil zu tergleichen, das sich heute einer psychologischen Prufung zeigt 
und nachfolgend in groben Umrissen dargestellt sei. 

Es sei hierbei besonders darauf hingewiesen, daB sich die MitteOung 
der Prufungsergebnisse im wesentlichen auf jene Leistungen erstreckt, 
die fur die t) bungsbehandlung in diesem Sonderfalle von Bedeutung 
sind. Die Untersuchung wurde in der Hauptsache nach den im Rei- 
singerianum iiblichen Methoden vorgenommen. 

A. Optische Leistungen: 1. Erfassen gegebener Dinge und an- 
schauhcher Beziehungen: Rezeptiv: Gegenstandsbilder, Situations- 
bilder, Serienbilder (+) — (Wortfindungsstorung); symbolische Dar- 
stellung: + , erschwert; einfache geometrische Figuren unter 
Ausschaltung vongroBeren Gedachtnisleistungen ( + ); Farben: (hier- 
iiber Sonderbericht); Auffassung von Helligkeiten: anscheinend keinerlei 
Storung oder Erachwerung. 

2. Optische Vorstellungen: Produktiv: Einfache geometrische 
Konstruktionsaufgaben: auBerst erschwert; einfache Gegenstftnde und 
insbesondere geometrische Figuren mehr wissentlich als voretellungs- 
gem&B beschrieben. Beschreibung von Geb&uden und Wanderungen 
dagegen anscheinend optisch vorstellungsmaBig gut gesichert. — Kon- 
struieren in der Vorstellung an geometrischen Gebilden auBerst berab- 
gesetzt, sehr erschwert. Graphische Hilfen nicht sonderhch einflufireich. 
Sprachlich begriffliche Hilfen, unterstutzt durch schreib- und bewegungs- 
motorische Hilfen, dagegen wesentlich giinstiger. Faltpapieraufgaben 
konnen nicht vorstellungsmaBig gelost werden. 

3. Optisches Ged&chtnis: Zeichnen \ T on Gegenstanden aus dem 
Gedachtnis herabgesetzt. A lie optischen Gedachtnisleistungen herab- 
gesetzt. Verzeichnungen selten. 

4. Optische Kombinationsfahigkeit: Heilbronner relativ gunstig. 

5. Lesen: Antiquazeichen: Kennt und benennt 25 Einzelzeichen 
(1,0"); gotische Kleinbuchstaben, kennt und benennt 25 Einzelzeichen 
(1,8"); gotische GroBbuchstaben 16 Einzelzeichen (1,6"); Kurrent- 
Kleinbuchstaben 23 Einzelzeichen (2,6"). Nur die Antiquazeichen 
konnen anscheinend, zum Teil, allmahlich optisch vorgestellt wer- 
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den, indessen ist der starke EinfluB der schreibmotorischen Hilfen und 
der rein begrifflichen, sprachbch gedachtnismaBig gesicherten Hilfen 
auch hier noch uberwiegend und keineswegs abzugrenzen. Urspriing- 
lich starres Festhalten an der vollig gleicben Form. Buchstaben mit 
leichten Formverschiedenheiten werden als falsch abgelebnt. Nur in 
den seltensten Fallen wird spontan die Ahnlichkeit erkannt. Nunmehr 
besteht schon groBere Neigung zu derartigen Abstraktionsleistungen. 
Die Buchstabenkhnlichkeit wird allmahlich zu einem aktiven, leistungs- 
f&higen Gbungsfaktor (vgl. auch Gbungsbericht). Tacbistoskopische 
Darbietung von Antiquabuchstaben bei 1" (100% +); 0,8" (90% +); 
0,6" (70% +); 0,4" (20% +). Taktile Darbietimg der Antiqua: An- 
fftnglich groBe Schwierigkeiten, erkennt nach durchschnittlich 3,6". Das 
Textlesen erfolgt buchstabierend (syllabierend); starke Hilfen durch die 
9prachlich-akustische Kombinationsf ahigkeit, sehr schwere Hemmungen 
durch die iiblichen orthographischen Symbole (vgl. hierzu Tabelle III). 

6. Schreiben und Zeichnen. Spontanschreiben: Antiqua (vgl. hierzu 
Tabelle III, IV). Vereinzelt (selten) hterale Paragrapbien und Aus- 
lasaungen von Buchstaben. GroBe Schwierigkeit, den. verhaltnismftBig 
leicht, sehr sicher und in der Regel sprachlich schon und richtig kon- 
struierten Satz wfthrend des Schreibens im Entwurf zu merken. Fehler 
im Satzbau werden sofort verbessert. Jedes einzelne Wort muB, bevor 
es selbst akustisch analysiert wird, erst wieder aus dem immer wieder 
laut gesprochenen Satz herausgehoben werden. GroBte Schwierigkeiten 
beim Aufrufen der optischen Gestalten; nunmehr stellen sich die Einzel- 
zeichen schon zumeist beim ersten Aufruf ein. Antiqua soli Gebrauchs- 
schrift bleiben, schon deshalb, weil sonst wenig gebraucht und nicht 
sonderlich geeignet fiir typische Wortgestalten, so daB die unortho- 
graphische Schreibweise weniger auffdllt, ja beabsichtigt wirkt. 
Kurrent: Zur Unterstiitzung der Leseleistung Abschreiben von 
Kurrentschrift, Kleinzeichen; Gbersetzen von gotischem Druck und 
Kxirrentschrift (Antiqua). ^Diktat: Rein phonetisch sehr gut, Antiqua, 
keinerlei Beziehungen zur iiblichen Orthographie; Dehnungs- und 
Scharfungszeichen werden abgelehnt. Schreiben nach taktiler Dar¬ 
bietung erschwert. 

B. Sonstige, insbesondere sprachliche Leistungen. Aku- 
stische Leistungen gut. Es ergibt sich auch beim Nachklopfen von 
Rhythmen nichts Auffalliges. 

1. Spontansprache: Korrekte Satze. Haufige Wort- und Laut- 
paraphasien. Verlangsamt. Verhaltnism&Big reicher Wortschatz. Starke 
Wortfindungsstorungen. Gute Artikulation. Nach Anstrengung hftu- 
figere Entgleisungen. Storung der Sprechmotorik selbst ganz erheblich 
reduziert. Gelingt der Ausdruck fur einen Gedanken nicht gleich, so 
wird rastlos geformt, bis der angestrebte Gedanke formenschon mit 
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dem zutreffenden Ausdruck gefunden ist. Wortfindungsstorungen d&nn 
oft sehr auffallig. 

2. Reproduktion sprachlicher AuBerungen: Reihen als solche nicht 
gestort. Nachsprechen nur unerheblich verlangsamt. Verdecken der 
Lautquelle ohne jeden EinfluB, weil akustisch einwandfreie Auffassung 
moglich. Bei sprechschwierigen, insbesondere sinnlosen Kombinationen 
noch starkeres Hervortreten der sprechmotorischen Entgleisungen. 
Zahlenreihe rfickwarts verlangsamt und erschwert. 

3. Grammatische Formen. Agrammatische Storungen sind nicht 
vorhanden. Haufige, jedoch spontan kontrollierte, und korrigierte Ent¬ 
gleisungen treten noch auf bei Anwendung der Kasusformen, auch 
bei den Pronomina und Prapositionen. (Ich lege den Bleistift an, neben, 
in, uber, auf das Buch.) Das Auffinden von Pluralformen ist erschwert, 
hierbei auch Lautentgleisungen; bei Lautwechsel Haften am Grundlaat. 
Konjugation richtig. Vorgesprochene Fehler werden erkannt und sofort 
verbessert. Verstfindnis ffir syntaktische Formen im ganzen gut. 

4. Erfassen von Bedeutungen: Konkreta gut, abstrakte Wort- 
bedeutungen hfiufig erschwert, Wortlautverstandnis gut. "Obertragene 
Bedeutung bei einfachen Beispielen gut. Wortfindungsstonmg ffir Ab- 
strakta ebenfalls stark. Symbolischer Sinn mancher Redensarten und 
insbesondere der Sprichworter wird haufig nicht sofort erkannt, jedoch 
nur selten ganzlich verfehlt. 

5. Gedachtnisleistung: Noch allgemein reduziert, insbesondere 
sobald die gtinstige Merkffthigkeitsspanne fiberschritten ist. Ransch- 
bergsche Wortpaare: 3 P. 2 Erlemungen, 4 P. 3 Erlemungen, 5 P. 
8 Erlemungen, 6 P. 14 Erlemungen (Mai 1920 : 4,6, 15 Erlemungen), 
Nachsprechen von Ziffem: 5 (Mai 1920: 3—4). Nachsprechen von 
Sfitzen der Umgangssprache: 20—22 Silben (Mai 1920: 10—14). 

6. Hohere Denkleistungen: Beziehungserfassen einfacher und schwie- 
riger Formen im ganzen gut. Haftet jedoch leicht an einem gedank- 
lichen Komplex. Begriffsbildung etwas erschwert, insbesondere unter 
besonderen Ermtidungszustanden. 

7. Rechnen: Die Rechenleistung ist sprachlich - gedachtnism&fiig 
noch sehr erhebhch gestort. Rechiiet indes mit dem Rechenbrett in 
jedem behebigen Zahlenraum. Die Beschreibung der Rechenstorung 
erfordert gesonderten Bericht. 

8. Praxie: Etwas ungelenk. Gelegentliche Entgleisungen. Gesichts- 
mimik sehr lebhaft. 
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tlber psychogene Storungen bei Hirnbeschadigten. 

Von 

8. May. 

(Aua dem Vereorgungakr&nkenhaus ftir Hfmverletzte Miinchen.) 

(Eingegangen am 20. Dezember 1921.) 

Ein naheres Eingehen auf die psychogenen Storungen bei Hirn- 
beschfidigten erscheint nach verschiedenen praktischen wie theoretischen 
Gesichtspunkten hin gerechtfertigt. Im Vordergrund steht ein wesent- 
liches praktisches Interesse: man muB die seelisch bedingten Erecheinun- 
gen bei den Himverletzten nach Art, Verlauf, Symptomatology und 
Haufigkeit kennen, schon um mit Hilfe dieser Kenntnis sie von den 
zweifellos organischen trennen zu konnen. Denn diese Sonderung, so 
groBe Schwierigkeiten ihr oft entgegenstehen, ist grundlegend und bildet 
die Voraussetzung fiir fast alle Fragen der Behandlung, Prognose, For- 
gorge und Begutachtung von KopfschuBfolgen. 

Auffallig erscheint es deswegen, daB die Angaben der Autoren fiber 
ihre Beobachtungen bezuglich der Haufigkeit psychogener Storungen 
unter den Folgen von Himtraumen teilweise erheblich voneinander ab- 
weichen. So bezeichnet einmal Aschaffenburg das Nebeneinander 
psychogener und organischer Symptome als uberraschend haufig, nach 
Reichmann sind nur ganz wenige KopfschuBverletzte ganz frei von 
psychogenen Symptomen. Ebenso spricht Rehm, ahnlich wie Forster, 
von der groBen Haufigkeit der summierten Symptome der Psychogenie 
und des Hirntraumas. Auch Voss zweifelt an der Seltenheit psychogener 
Storungen auch bei Schwerhimverletzten. Isserlin berichtet, daB 
grobe hysterische Symptome ziemlich selten, feinere psychogene Er- 
scheinungen ziemlich haufig vorkommen. Poppelreuter hingegen 
schatzt die Zahl derjenigen Falle, bei denen sich uberhaupt Symptome 
psychogener Art finden, auf 10—15% und hebt besonders auch die 
Seltenheit monosymptomatischer hysterischer Komplikationen hervor. 
Nach Goldstei n ist die Zahl der Schwerhimverletzten mit neurotischen 
Erscheinungen, solange sich die Verletzten im Lazarett befinden, eine 
relativ geringe. Forster berichtet, daB auf seiner Abteilung aus- 
gepragte hysterische Zutaten nicht vorkamen und einzelne leichtere in 
kurzester Zeit beseitigt werden konnten. Allers sah, bei seinen aller- 
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dings frischen Fallen, ebenso wie Kleist und Horstmann psychogene 
Erscheinungen so gut wie iiberhaupt nicht. 

Wie die seelisch bedingten Krankheitserscheinungen im allgemeinen 
in klinisch-theoretischer Hinsicht ein hohes Interesse beanspruchen, so 
i8t das bei der Eigenart der Kombination mit Himverletzung im be- 
sonderen Made der Fall. Einmal besteht ein solches Interesse in einer 
mehr negativen Richtung: psychogene Symptome miissen mit Bestimmt- 
heit dort ausgeschaltet werden konnen, wo man aus der Tatsache einer 
Himverletzung und deren Topik auf eine organische Allgemein- oder 
Herdreaktion Schliisse ziehen will; auf diese Weise konnen Fehldeutungen 
vermeintlicher Himschadigungs- und Lokalisationsphanomene vermieden 
werden. Femer liefert die Kenntnis der psychogenen Reaktionen 
nach Hiratrauma mancherlei beachtenswerte Beitrage zu den viel'um- 
strittenen Problemen der Psychogenie beziiglich Atiologie, Konstitution 
und Krankheitstypen uberhaupt. Auch fiir die Deutung niancher 
Symptome bei endogenen Himerkrankungen geben die psychogenen 
Storungen der Himverletzten einige Hinweise. Der Zusammenhang 
von Himschadigung und Psychogenie darf auBer dem ganz allgemein, 
bei der XJberfiille der in. der Psychopathologie noch vorhandenen , ,soma- 
tischen" sowie ,,psychologischen“ Vorurteile (wie sie Jaspers fiir die 
Extreme psychopathologischer Anschauungen geltend macht) sohon 
deswegen nicht unbeachtet bleiben, da durch ihn ein nicht zu unter- 
schatzendes Material zur Stiitzung heute vertretener psychiatrischer 
Anschauungen geliefert wird. 

Die vorhin erwahnten Widerspruche unter den Autoren beziiglich 
der Mitbeteiligimg seelisch bedingter Storungen bei den Himtraumati- 
kern sind sicher zu einem Teil auf eine auseinandergehende Auffassung 
des Begriffs psychogen zuriickzufiihren. Seine Anwendung ist durch- 
aus keine einheitliche. So faBt Aschaffenburg bei seinen Angaben 
als psychogen alles auf, was sich im Gegensatz zu den mit groBter Wahr- 
scheinlichkeit auf makroskopisch und mikroskopisch nachweisbaren 
Veranderungen der Himsubstanz beruhenden Storungen als nicht 
anatomisch bedingt darstellt. Es ist einleuchtend, daB eine solche 
Handhabung des Begriffs hinsichtlich vieler, noch ungeklarter Gebiete 
der Neurosenlehre zu einer individuellen Stellungnahme des jeweiligen 
Autors fiihren muB. ZuenggefaBtdiirftedie AuffassungNiesslv. Maien- 
d orffs der Psychogenie als eines pathologischen Suggestionszustandes 
sein, da diese Formulierung die hoheren „reflektorischen“ psychophysi- 
schen Vorgange aus dem Bereich des psychogenen Geschehens aus- 
scheidet. Ebensowenig darf der Begriff psychogen schlechthin fur 
,,ideagen“ (Mitwirkung bewuBten oder halbbewuBten Seelenlebens bei 
der klinischen Gestaltung des Symptoms, Gaupp) gebraucht werden. 
Eher ware nach dem Vorschlag Birnbaums ,,psychogen“ durch 
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„thymogen“ ersetzbar, da die Wirksamkeit des Geschehens immer iiber 
eine emotionelle Alteration des Gefiihlslebens geht. Doch geniigt es, 
zu sagen: es handelt sich bei den psychogenen Storungen um eine 
krankhafte psychische oder psychophysische Reaktion auf 
seelische Einfliisse. Auf welchem Wege, durch welche spezifischen 
seelischen Funktionen und mittels welcher Mechanismen diese Wirkung 
znstande kommt, ist dann eine Frage fur sich. 

Man kann aber menial s ein seelisches Geschehnis fiir sich allein fur 
die Entstehung eines psychogenen Symptoms oder Symptomkomplexes 
verantwortlich machen. Absolut pathogene, die Vorstellungs- oder Ge- 
fiihlssphare betreffende seelische Ursachen (ahnlich wie man absolut 
pathogene Keime kennt) diirfte es iiberhaupt nicht geben. Stets ist als 
atiol'ogischer Faktor eine gewisse psychische Ansprechbarkeit, eine an- 
geborene, erworbene, dauemde oder temporare Krankheitsbereitechaft 
in Betracht zu ziehen. Es liegt auf der Hand, daB gerade ein schweres 
Himtrauma entweder diesen Faktor schon allein ausmachen oder zu 
ihm, sofem er schon besteht, hinzutreten und ihn als maBgebenderen, 
uberwertigen erscheinen lassen kann. Das ist wohl praktisch, besonders 
fiir die Begutachtung, von groBter Wichtigkeit. Fiir die allgemeine 
klinische Erwagung aber, welche Erscheinungen und Rrankheitstypen 
noch unter die psychogenen Storungen einbezogen werden miissen, ist 
diese Wertung so lange belanglos, als psychische Momente als aus- 
losende und fixierende Faktoren in Betracht kommen. — Man kann 
sonach die psychogenen Erscheinungen am besten als ein iiber das 
normale hinausreichendes oder abnormes ,,Ausdrucksgeschehen“ auf- 
fassen (nach Isserlin), das mittels bekannter und anerkannter psycho- 
physischer Zusammenhange und Mechanismen verstanden und gedeutet 
werden kann. Diesen Symptombildem haftet als gemeinsame Eigen- 
schaft an, daB sie ,,im wesentlichen ins Pathologische niedergeschlagene, 
umgesetzte, realisierte, verarbeitete psychische Erregungen und Ten- 
denzen darstellen". (Birnbaum.) 

Aus diesen — begrifflichen — Gesichtspunkten heraus kann man 
praktisch die Differenzierung von organisch und seelisch bedingten 
Krankheitserscheinungen bei Himbeschadigten natiirlich nicht vor- 
nehmen. Die Sachlage ist im Gegenteil dermaBen kompliziert, daB 
Asohaffenburg resigniert der Ansicht Ausdruck verleiht, daB es bei 
manchen Allgemeinstorungen ganz unmoglich ist, die psychogenen 
Symptome und Beschwerden mit Sicherheit von den organischen zu 
trennen. Sind doch auch Falle berichtet, wo z. B. bei einem Him- 
verletzten mit Anfalien von Jacksontyp zur Operation geschritten 
wurde, wahrend sich dann die Anfalle als rein hysterische entpuppten 
(Bruns), und umgekehrt z. B. ein Himverletzter mit organisch bedingter 
Alexie als Hysteriker wieder an die Front geschickt wurde (Forster). 
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Entsprechende Erfahrungen wurden auch aul der hiesigen Station ge- 
inacht. Die Hauptschwierigkeiten der Differentialdiagnose sind darin 
begriindet, dafi ausschlieBlich und eindeutig psychogene Erscheinungen 
bei den wirklich Himbeschadigten nach Sachlage der Dinge die selteneren 
sind, sondem daB sich meist die beiden atiologischen Faktoren, organische 
und psychische, innigst verbinden. 

Besonders verwickelt ist aber die Symptomatologie durch die 
mannigfachen und den rein neurotischen vielfach ahnlichen Storungen, 
die sich auf eine Himschadigung als organisch bedingte Folgeerscheinun- 
gen einstellen. Denselben konnen mancherlei direkt nicht nachweis- 
bare pathologische Prozesse zugrunde liegen, wie Meningitis serosa, 
Himschwellung, Narbenveranderungen, epileptiforme Storungen usw. 
t)ber Kopfschmerzen, Schwindelerscheinungen, t)berempfindlichkeit 
gegen Gerausche, barometrische Schwankungen, liber Herabsetzung der 
Leistungsfahigkeit, geringere Konzentration, gesteigerte Ermudbarkeit 
sowohl bei korperlicher wie geistiger Inanspruchnahme kJagen mehr 
oder minder die meisten Himverletzten. Wenn sich auch fur manche 
dieser Erscheinungen (Goldstein — Reichmann) in Storungen der 
Vasomotilitat, des Pulses, Blutbildes, der Temperatur, des Hirnpulses, 
des Liquors, der cerebellaren Funktionen und des Labyrinths ein objek- 
tiver Ausdruck finden laBt, so besagt das nicht immer durchaus Binden- 
des hinsichtlich der organischen respektive psychischenAtiologie. Be¬ 
sonders schwierig ist die Beurteilung der Intensitat der Storungen und 
die Abschatzung, in wie hohem Grad sie die Gesamtpersonlichkeit sowie 
ihre Arbeitskraft schadigen, wenn das Vorhandensein eines optimalen 
Gesundheitswillens anzuzweifeln ist. Jedenfalls liegt haufig die An- 
nahme psychogener Fixation und Determination recht nahe. Verhalt- 
nismaBig einfacher ist es, neurotische oder hysterische t)berlagerungen 
sicherzustellen, wenn schon von vomherein gewisse Absonderlichkeiten 
auf eine psychogene Charakterverschiebung hindeuten. Es gibt aber, 
Falle, wo auf den ersten Blick psychogen erscheinende Beschwerden, die 
mit ganz typischen (theatralischen, hypochondrischen usw.) Charakter- 
ziigen sich verbinden, ein schweres organisches Grundleiden zudecken. 
Und umgekehrt gibt es Falle, wo wesentliche psychogene Symptome 
wegen grober Herdreaktionen, Ausfalls- oder Kommotionserscheinungen 
iibersehen und falsch beurteilt werden, weil charakterologische Ver- 
schiebungen nicht sofort in die Augen springen. „Wir haben hier eine 
Situation — schreibt Poppelreuter —, wo die auf konkrete Symptome 
sich stlitzende Diagnostik in Konflikt kommt mit dem intuitiven 
Diagnosestellen. * ‘ 

Eine Symptomatologie, die versuchen will, die Kriterien fiir die 
somatische oder psj'chische Genese der KopfschuBfolgen zusammen- 
zutragen, kann und muB sich auf verschiedenen Wegen dazu orientieren. 
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An erster Stelle steht natiirlich die herkommliche klinisch-neuro- 
logische Untersuchungstechnik mitsamt dem grofien Apparat der feine- 
ren Experimentalpsychologie zur Aufdecknng von' organischen All- 
gemeinschaden, Herdreaktionen, Ansfallserscheinungen auf peychi- 
schem Gebiet usw. In sehr vielen Fallen gelingt ee mit Hilfe dea nenro- 
logischen Erfahrungsschatzes, die kausalen Beziehungen der Symptome 
zur primftren Schadigung sicherzustellen. Nun pflegt man zu schlieBen: 
Was wegen der Diirftigkeit unserer himphysiologischen Kenntniase, der 
Mangel der diagnostischen Technik sowie des Fehlens objektiver Be- 
funde noch iibrigbleibt, wird aus der Gesamtlage des Falles durchsichtig. 
In solchen Fallen, wo die objektiven Nachweise unklar sind oder ganz 
im Stich lassen, ist die Stoning meist nur funktionell oder psychisch. 
Eine aolche SchluBfolgerung birgt aber viele Fehlerquellen und bildet 
die Wurzel vieler Fehldeutungen. 

Die Leichtigkeit oder Schwere einer vorliegenden Verletzung laBt 
z. B. keine Schliisse bezuglich der Ausbreitung organiacher Storungen zu. 
Das beweisen die verhangnisvollen Kontusions-, Kommotiona-, ja sogar 
Femwirkungserscheinungen nach oberflachlichen Schadeltraumen oder 
Granatexplosionen mit der Moglichkeit einer Gewebszertrummerung 
oder GefaBzerreiBung durch die besonderen mechanischen Druck- 
verhaltnisse im Innem der Schadelkapsel. Andererseits gibt es Falle, 
bei denen au Beret grobe mechanische Schadigungen zu keiner schwereren 
korperlichen oder psychischen Beeintrachtigung fiihren. Doch besteht 
die Tatsache, daB fast durchweg alle Kliniker, die langere Zeit mit Kopf- 
schuBverletzten zu tun hatten, anfanglich den subjektiven Beschwerden 
zu wenig Bedeutung beimaBen, bis des ofteren traurige Vorkommnisse, 
besonders nach der Richtung der Epilepsie hin, bisweilen auch mit 
letalen Ausgangen, eine zu spate Erkenntnis brachten. So wurde in 
hiesigem Krankenhaus auch ein Fall beobachtet, bei dem schwere 
,epileptische Anfalle nach einem oberflachlichen KopfstreifschuB auf- 
traten. Es ist daran festzuhalten, daB das Fehlen eines organischen 
Befundes auf die Psychogenie irgendwelcher Erscheinungen einen Ruck- 
schluB noch nicht gestattet (ausgenommen natiirlich der Falle, bei denen 
bewuBte plumpe Simulationen oder Aggravationen unverkennbar sind). 
Was nicht nachweislich organisch ist, kann wohl funktionell sein. 
braucht aber noch nicht psychogen zu sein. — Der ftrztliche Sprach- 
gebrauch scheidet diese Begriffe funktionell und psychogen nicht 
immer in geniigender Scharfe. Ganz grob ausgedriickt, spiegelt sich der 
Begriff desFunktionellen vielleichtam besten in dem klinisch nicht scharf 
umrissenen Ausdruck ,,nervos“ der Laiensprache wider. Geniigend 
prazisiert, aber nur nach der somatischen Front hin, hat Birnbaum 
den Begriff, indem er ihn weniger auf Zustande vorlaufiger anatomischer 
Undefinierbarkeit — wie das Gaupp tut — ,,als vielmehr auf solche 
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von prinzipiell funktionellem, weil im Wesen mit den natiirlichen 
physiologischen Funktionsvorgangen ubereinstimmendem Charakter“ 
angewandt haben will. In ahnlicher Weise kennzeichnet v. Wagner 
die rein dynamischen Zustande durch Erregung und Hemmung als 
Grundlage der funktionellen Storungen. Das Pathologische an ihnen 
druckt sich dann nur in der Intensitat oder Abnormitat der Vorgange 
aus. Mit dieser Abgrenzung nach der somatischen Seite fallt in den Be- 
reich des Funktionellen auch jede psychogene Erkrankung; aber damit, 
wie das Fehlen jeglichen Hinweises auf die seelische Einwirkung eigent- 
lich schon kennzeichnet, ist noch nicht jede funktionelle Stdrung psycho¬ 
gen. (Ware jede funktionelle Storung identisch mit einer psychogenen, 
so ware jede Organneurose, beispielsweise eine Bradykardie, auf psych- 
iatrischem Gebiet sogar das manisch-depressive Irresein, auch psy¬ 
chogen.) Es ist mit Sicherheit anzunehmen, daB der Bereich des Funk¬ 
tionellen von beiden Seiten her mehr und mehr eingeengt wird. Im Inter- 
esse wissenschaftlicher Zuriickhaltung aber ist es notig, wenn auch nur 
zum Gebrauch einer Arbeitshypothese, vorlaufig an dem Begriff des 
Funktionellen ohne psychogenen Kausalnexus festzuhalten. An der 
Inkongruenz der Begriffe funktionell und psychogen findet auch des- 
halb oft die klinisch-neurologische Diagnostik ihre Grenzen. 

Zweifellos sind nun eine ganze Anzahl klinischer Symptome 
als typisch psychogene einwandfrei gekennzeichnet, insbesondere, 
wenn sie mit hysterischer Charakterveranderung oder Anfall kombiniert 
auftreten. Solche Symptome (Contracturen, Lahmungen, Abasie, 
Astasie, Hemianasthesie usw.) treten aber recht seiten in solcher 
Sinnfalligkeit hervor, daB alle differentialdiagnostischen Erwagungen 
auszuschlieBen waren. Geringe pathognostische Beweiskraft besitzen 
wegen ihres haufigen Vorkommens auch bei Normalen sowie organisch 
Geschadigten die neurologischen Befunde, wie Aufhebung des Homhaut- 
und Wurgreflexes; ebenso fast auch (bei Hirnverletzten) vasomotorische 
Labilitat und Anomalien der SchweiBsekretion. Verwertbarer sind die 
sensoriellen Anasthesien und Hyperasthesien, Analgesien usw., wo solche 
vorkommen und als nicht organisch sicher angesprochen werden konnen, 
ebenso echte, ausgepragte konzentrische Gesichtsfeldeinengungen. 

Die Forderung, der eigentlichen psychischen Ursache psychogener 
Storungen weiterhin auf den Grund zu kommen, muB des wegen noch 
auf andere Wege besinnen lassen, die diese empirische Symptomatik 
vervollstandigen und erganzen konnen. Aber es ist klar, diese Forderung 
bedeutet einen StoB in die Luft, solange iiber der Pathogenese der 
Neurosen ein oft undurchdringliches Dunkel waltet. Von den meisten 
Autoren jetzt als atiologischer Faktor dieser Storungen anerkannt, ist 
eine abnorme psychische Einstellung der Mehrzahl dieser Kran- 
ken zu den auf sie eintreffenden Ereignissen. Wahrend des Krieges 
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sind z. B. die Wunsc.h- und Begehrungsvorstellungen und 
-affekte als das in die Krankheit treibende Moment vielfach angespro- 
chen worden. Es handelt sich dabei aber nur um den Versuch von Deu- 
tungen einzelner bestimmter Phanomene und Mechanismen. Es kann 
nicht ein fiir allemal ein bestimmtes psychologisches Moment als Ursache 
angesprochen werden. Deswegen leuchtet ein, daB ein Versuch zu einer 
diagnostischen Verwertbarkeit dieser Deutungshypothesen (auch 
wegen der Unbewufitheit der sich dabei abspielenden seelischen Vor- 
gange) vollig unfruchtbar, ja oft schon wegen der damit verbundenen 
moralisierenden Vorurteile verwerflich ist. Daher ist es notwendig, 
daB man, um diagnostisch weiter zu kommen, nicht einfach suchen darf, 
welche besondere Einstellung oder Affekte den Mann zu seinen Sympto- 
men treiben, sondern auBerdem herauszubekommen versuchen muB, 
ob der Mann iiberhaupt fahig oder geeignet ist, psychogene Reaktio- 
nen zu produzieren. Das fiihrt dazu, die Beobachtung der charak- 
terologischen Gesamtpersonlichkeit, ihres Wesens, Handelns 
und Wollens zum Angelpunkt der diagnostischen Schliisse zu machen. 
Diese Beurteilung kann und muB aber durch moglichst vielseitige 
methodische Untersuchung begriindet werden. 

Um statt der bloBen klinischen Diagnose auch ein wirkliches Lei- 
stungsurteil zu gewinnen, was, wie besonders Poppelreuter betont, 
fiir die Begutachtertatigkeit von erheblicher Bedeutung ist, sowie aus 
Griinden arztlicher und sozialer Fiirsorge, sind heute wohl alien Hirn- 
verletzten-Krankenhausem Werkstatten und Schulen beigegeben, in 
denen sich die Verletzten je nach Schwere ihrer Schadigung, nach Be- 
fahigung und Beruf betatigen. Es liegt auf der Hand, daB hier ein Feld 
besonderer Beobachtungsmoglichkeit bei Verdacht auf psychogene 
Reaktion vorhanden ist. Zunachst richtet sich die Beobachtung nach 
dieser Richtung auf den Willen zur Arbeit. Wie aber ist der Arbeits- 
wille als Symptom psychogener Reaktionsfahigkeit zu bewerten? 
Poppelreuter laBt sich dariiber folgendermaBen aus: ,,FaBt man das 
Wort Arbeitswille als zusammenfassenden Ausdruck fiir alle liber den 
physiologischen Vorgang iibergeordnete Impulsvorgange, so laBt sich 
fiir psychogene (mit Ausnahme seltenerer monosymptomatischer) Reak- 
tionen der Satz ganz allgemeinhin aufstellen, daB psychogene Reaktion 
eine Herabsetzung des Arbeitswillens bedeutet“, und zwar (an anderer 
Stelle) ,,eine erworbene Herabsetzung auf dem hoheren Gebiet der per- 
sonlichen Willens- und Sozialpsyche.“ Nun gibt aber eine gewisse An- 
zahl von Fallen mit psychogenen Erscheinungen gar keinen Anhaltspunkt 
fiir ein refraktares Arbeitsverhalten zu erkennen. Es scheint, daB hier 
einerseits der Anted des subjektiven Wodens oder Nichtwollens zu- 
ungunsten der iibrigen seelischen Vorbedingungen, andererseits ein ganz 
bestimmter Affekt, eben der der Arbeitsunlust, zuungunsten der Ge- 
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samtheit der iibrigen iiberschatzt wird. Dberdies wiirde das im wesent- 
lichen die Falle bedeuten, bei denen der Dbergang zur Aggravation und 
Simulation ein ziemlich flieBender ist. Fiir das Vorhandensein solcher 
Momente entscheidet nur ein hoherer Grad der noch vorhandenen Ziel- 
bewuBtheit 1 ). 

Goldstein nennt die Methode der freien Beobachtung in der Werk- 
statte die ,,konkrete“ (lebenswahre) Leistungspriifung. Sie laBt sicher- 
lich eine Reihe psychogener Falle mit defektem Widen richtig erkennen 
oder vervollstandigt ein bei der klinischen Untersuchung vorgefaBtes 
Urteil in der einen oder anderen Richtung. Trotzdem ist zu bedenken, 
daB bei dieser konkreten Leistungspriifung individuede und subjektive 
Momente in ganzlich normaler Breite, z. B. die Lust oder die Befahigung 
zu der gerade vordegenden Arbeit, das Bild storen konnen. Auch 
geniigt nach dem vorher Gesagten die Erfassung des Grades des Arbeits- 
willens allein noch nicht, um den klinischen Befund in dem erstrebens- 
werten Umfang zu stiitzen. Deshalb scheint die Methode der ,,abstrak- 
ten“ (lebensfremden) Leistungspriifung (Goldstein) durch bestimmte 
exakte psychologische Experimente schon wegen ihrer groBeren Variabi- 
litat beziigl. der korperdchen und seelischen Inanspruchnahme von 
mindestens ebenso entscheidender Bedeutung. Man faBt dabei nicht 
sowohl den mehr oder minder bewuBten Wdlensakt in8 Auge als vielmehr 
den gesamten Habitualcharakter, d. i. die Summe der Triebe und 
Neigungen imd die Art ihrer Umsetzung ins Handeln. Dabei dringt das 
Experiment tiefer und unauffalliger in die psychischen Mechanismen und 
deren besondere Eigentiimlichkeiten ein, als es die bloBe Beobachtung 
des Sichgebens eines Patienten vermag. Denn meist ist sich der Patient 
iiber den Endzweck dieser Untersuchungsmethode gar nicht im klaren. 
Und ist dies doch der Fall, so wird sein Ausweichen dem Versuchsleiter 
fast immer erkennbar. Von vomherein gilt fiir alle diese Versuche 
grundsatzlich, daB neben dem grad- und ziffemmaBig festgelegten Re- 
sultat des Experimentes, auch besondere Eigentiimlichkeiten in dessen 
Verlauf und das Versuchsprotokoll iiber das Gesamtverhalten bei den 
Experimenten als MaBstabe fiir die Beurteilung genommen werden. 

Diese Methodik bedient sich praktisch zunachst der Versuchsanord- 
nungen der klinischen Experimentalpsychologie, die zum Zweck der 
Eruierung allgemeiner und spezifischer Ausfallserscheinungen und der 
Herabsetzung besonders der geistigen Leistungsfahigkeit angewendet 
werden. Es sind dies im hiesigen Krankenhaus im besonderen die 
Merkfahigkeits- und Lemprufung nach Ebbinghaus und Ransch- 

J ) Doch ist fiir die bewuBte Simulation wohl das Wort Caillets (zit. bei 
Bonhomme) zutreffend: „On ne simule bien que ce qu’on a.“ Zu einer guten 
Simulation gehort eben u. a. eine gewisse degenerative Veranlagung des gesamten 
nervosen Apparates. 
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burg, die Konzentrationspriifung nach Bourdon, die speziellen Prufun- 
gen der Auffassung, des Erkennens und der Rechenleistung, die Intelli- 
genzunter suchungen, der selbstgefertigte Lebenslauf, freie und ge- 
bundene Assoziations- und Reaktionspnifungen. (Daneben wird nocb 
eine Anzahl von Experimenten, die zu systematischen ,,Arbeitsver- 
suchen“ zusammengestellt sind, durchgefuhrt, von denen noch berichtet 
werden soil.) 

Gesichtspunkte und Beispiele, die beim psychologischen Einzel- 
experiment eine psychogene Disposition nahelegen, gibt es auBerst 
zahlreiche; sie konnen natiirlich auch nicht entfemt alle hier registriert 
werden. Beachtenswert ist zimachst stets die besondere Einstellung des 
Patienten zum Experiment und Experimentator — ob er willig oder 
miBtrauisch ist oder spezielle Hemmungsvorgange zeigt, ob seine Lei- 
stungen auf Zureden beeinfluBbar sind usw. Auch die Art und die 
AuBenmg der eventuell bei den Versuchen auftretenden Krankheits- 
gefiihle sind fiir das Versuchsprotokoll nicht unwesentlich; ebenso die 
oft hervortretenden Zeichen von Emotivitat, Sprunghaftigkeit, Phan- 
tastik usw. Brauchbare Anhaltspunkte liefem sodann Ergebnisse der 
abstrakten Priifungen, besonders der Konzentration, der Lern- und 
Rechenleistung, die der Norm oder der Eigenart der fiir organisch Him- 
verletzte zutreffenden Storungen — das sind Verlangsamung bei relativ 
guten qualitativen Leistungen, rasche Ermudbarkeit, Tagesdispositions- 
schwankungen bei jedoch nachweisbarer t)bung, Erepamis u. a. m. — 
auffallig zuwiderlaufen. Auf dem Gebiet des Gedachtnisses sind beson¬ 
dere suspekt und augenfallig die stark von den gewohnlichen Typen 
organischer Gedachtnis- und Merkfahigkeitsstbrungen abweichenden 
und denselben widereprechenden Resultate 1 ). Ein Beispiel dieser Art 
ware der paradoxe Lemvereuch, bei dem Verlangerungen der Leistungs- 
zeiten sich dort finden, wo Verkiirzungen zu erwarten sind. Auch 
unscheinbarere Reaktionen sind dabei beachtenswert. So fand Isserlin 
(unveroffentlicht), daB beim Wiedererkennen von sinnlosen Silben von 
Neurotikem nicht selten auch nicht vorgekommene Silben als dagewesen 
angegeben werden im Gegensatz zu organischen Gedachtnisstdrungen. 
Solche sich dazwischenschiebende eigenproduktive Leistungen finden sich 
auch bei anderen Versuchen und werfen ein SchlagUcht auf die meist 
groBere Labilitat der Voretellungen, die lebhaftere Assoziationstatigkeit 
imd die suggestive Verfalschung der Kritik der psychogen Reagierenden. 


x ) Diese Typen der organischen SchMigungen sind nach Isserlin 1. bei 
friiheren Aphatikem Schwierigkeiten beim sprachlich-motorischen Einprigen, 
2. bei stark Ermiidbaren, Konzentrationsgestorten und affektiv Labilen Er- 
sohwerung des Einpragens bei gutem Haften, also grofie Lemzeiten, aber normale 
Ersparnis, und 3. Erechwerung der Einpragung und des Wledererlernens bei den 
echten Schadigungen der plastischen Funktion des Qed&chtnisses. 
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Ganz groteske Storungen treten bisweilen bei dem Erkennenlassen von 
Gegenstanden und Farben zutage, die fast allein schon die Diagnose 
Pseudodemenz reohtfertigen konnten, besonders wenn man die Diskre- 
panz zwischen diesen Ergebnissen und dem sonstigen Zurechtfinden in 
der AuBenwelt sich vor Augen fiihrt. Bei den Assoziationspriifungen ist 
auf grobere Spannungsdifferenzen in den Beaktionszeiten und gewisse 
affektive Hemmungsvorgange zu achten. Die Beantwortung und Losung 
einer Anzahl der in den Intelligenzfragebogen sich findenden Fragen 
und Aufgaben lafit bisweilen auch einen nicht unwesentlichen Blick in 
die moralische Struktur einer Psyche tun. — Die speziellen psychologi- 
schen Charakter- und Gesinnungspriifungen (z. B. ,,Die experimentelle 
Gesinnungsprufung“ von Hjalmar Sander) sind theoretisch noch viel 
zu wenig fundiert, als dafi sie praktisch anwendbar erscheinen. 

Ein praktisch ebenso wertvolles Hilfsmittel wie das Einzelexperiment 
zur FeststeUung einer psychogenen Disposition steht uns in den Re- 
sultaten methodisch fortgesetzter Versuchsreihen und der daraus ab- 
leitbaren Arbeitskurve zur Verfiigung. Der Verlaufstyp einer Ar- 
beitskurve, wie sie sich (nach den von Kraepelin gemachten oder 
angeregten Untersuchungen) axis den verschiedenen Komponenten der 
Obung und Ermiidung, der Gewohnung, des Antriebs, der Anregung 
und der Erholung nach Pause zusammensetzt, ist zwar fur jeden Men- 
schen und unter verschiedenen Bedingungen gemaO den individuellen 
Eigenschaften der Ubungsfahigkeit und -festigkeit, Ermiidbarkeit, 
Erholimgs- und Gewohnungsfahigkeit usw. (Kraepelin) jeweils ver¬ 
se hieden. Trotzdem ergeben sich aus den eben angegebenen Teilvorgan- 
gen gewisse allgemeingiiltige psychologische GesetzmaBigkeiten im Ab- 
lauf der Arbeitskurve. 

Der systematische Arbeitsversuch der Psychlatrischen Klinik Miin- 
chen, wie er in den von Isserlin geleiteten Neurotiker- und Him- 
verletztenabteilungen an sehr groBem Beobachtungsmaterial durch- 
gefiihrt wurde (1. tachistoskopischer Auffassungsversuch, 2. Priifung 
der geistigen Arbeit unter* Zugrundelegung der Kraepelinschen 
Rechenhefte, 3. Priifung der korperlichen Arbeit mit dem Weilerschen 
Arbeitsschreiber), hat nun hinsichtlich der Arbeitskurve fur eine be- 
stimmte Anzahl zu psychogenen Storungen Neigender jeweils eigentiim- 
liche Abweichungen von der als normal oder fur Himverletzte zum min- 
desten nicht abnorm zu bezeichnenden Arbeitskurve ergeben, deren 
innerer Zusammenhang mit der psychogenen Disposition kaum einem 
Zweifel unterliegen diirfte. Welche Faktoren es im einzelnen sind, die 
den regelrechten Ablauf der Kurve beeinflussen, und welehe Rolle die 
besonderen Umstande des Lazarettaufenthalts, die Aufnotigung des 
Experiments (im Gegensatz zu den grundlegenden Untersuchungen, 
wozu sich die Versuchspersonen freiwillig stellten) dabei spielen, ist 
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auBerst schwierig und nur von Fall zu Fall zu entscheiden. Bei Kriegs- 
neurotikem hat Isserlin 1 ) 3 Typen von Arbeitsleistungen an Hand der 
erwahnten Arbeitsversuche festgestellt: 1. Kranke mit normaler Stellung 
zur Arbeit, 2. tibermaBig Ermfidbare (schnellabfallende Kurve, starke 
Pausenwirkung), 3. Kranke, deren Verhalten bei den einzelnen Arbeits¬ 
leistungen verschieden ist, „Kreuzungen“. Die Schadigung der Leistung ist 
bei ihnen meist auf eine mangelnde Einstellung auf die betreffende Arbeit 
zurtickzuffihren. Eine besondere Gruppe stellen 4. die Rentenneurotiker 
dar. Sie zeigen ,,Hemmung der Leistung auf alien Gebieten, mangelhafte 
Einstellung auf die Arbeit tiberall" (Isserlin). Diese letztere Gruppe 
findet sich auch in allerdings sehr seltenen Fallen bei psychogen reagie- 
renden Himverletzten. Sie fallen sofort durch die der Kurve vollig 
mangelnde Dbungs-, Ermiidungs- und Pausenwirkung bei ganz geringer 
absoluter Leistung als Arbeitsrefraktare auf. — Im Gegensatz zu diesen 
stehen aber eine groBere Anzahl von Fallen mit charakteristischen, von 
jeder Norm abweichenden Arbeitskurven, bei denen schon durch ihr 
Verhalten, ihre Willigkeit und Aufmerksamkeit, sowie durch manche in 
der Kurve jeweils zu beobachtende Faktoren, z. B. Dbungsanstieg von 
Tag zu Tag, Pausenwirkung oder ahnliches, eine ideagene Hemmung von 
vomherein ziemlich ausgeschl«ssen werden darf. Man wird nicht ganz 
fehlgehen, diese Typen der Arbeitskurven noch auf Stdrungen durch 
andere, endogene, d. h. im Wesen und der Eigenart der Personlichkeit 
liegende Einfliisse zuruckzufiihren. Die Annahme liegt nahe, daB fur 
diese psychogen reagierenden Falle die ,,personlichen Grundeigenschaf- 
ten“ (Kraepelin), besonders die Anregbarkeit und Ablenkbarkeit. 
wohl auch die Ermiidbarkeit und die Erholungs- und Gewohnungs- 
fahigkeit durch affektive Vorgange in Form von affektiver Hemmung 
und Hemmungslosigkeit gestort oder iiberlagert sind. Denn diese For- 
men der Kurve finden sich meist bei Kranken, die auch sonst durch ihre 
affektiveLabilitat auffallig werden. Die Eigentiimlichkeiten dieser Kurven 
bestehen in gewissen UnregelmaBigkeiten sowohl in ihrem Beginn als 
in ihrem Verlauf, die oft auch fiber das MaB der bei Hirnverletzten stets 
zu beobachtenden Leistungsschwankungen weit hinausgehen. Im be- 
sonderen sind es Kurven mit rapidem Antriebsverlust, dann steilem An- 
stieg und unmittelbar folgenden ebenso starken Abfalien, fiberhaupt 
solche mit ganz stark schwankenden Leistungen, ganz unregelmaBigem 
Ermtidungsabfall, paradoxer Pausenwirkung und ahnlichem mehr auf 
verschiedenen Gebieten, bei denen dazwischenlaufende affektive Sto- 
rungen wahrscheinlich sind und die auch manchmal den Eindruck einer 
psychogenen Dberbetonung erwecken. Es ist aber zu bedenken, daB die 
starkere affektive Ansprechbarkeit an und ftir sich ein wesentliches 
Symptom der Himschadigungsfolgen darstellt und daB kaum ein 

x ) Vergleiche hierzu auch die Arbeit, von Gail im gleichen Heft. 
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objektives MitteJ existieren diirfte, um den sicheren Nachweis der 
Psychogenese in einer Einzelreaktion zu erbringen. Die tibergange sind 
auch meist f lie Bend. — UnregelmaBigkeiten der Leistungen an ver- 
schiedenen Tagen miissen fiir gewohnlich auf nicht psychogene Tages- 
dispositionsschwankungen zuriickgefuhrt werden. — Rehm hat nach- 
gewiesen, daB die Ubung bei den Neurotikem vermindert ist. 

Vereinzelt sind deswegen fast alle Ergebnisse der klinischen Experi- 
mentalpsychologie noch nicht beweisend, sondem nur das Zusammen- 
treffen mehrerer entsprechender Momente der Beobachtung und des 
Versuchsverlaufes. Endlich ist aber noch die Feststellung wichtig, daB 
bei Vorhandensein einer als normal imponierenden Arbeitskurve eine 
psychogene Reaktion noch nicht vollig ausgeschlossen werden kann. 
Wo aber bei zweifelhafter Differentialdiagnose und Fehlen sonstiger 
psychogener Daten ein der Norm entsprechender Arbeitstyp feststellbar 
ist, wird sich die Beurteilung doch wesentlich zugunsten der organischen 
Atiologie verschieben. 

Von groBem differentialdiagnostischen Wert ist auch der raschere 
oder weniger rasche Erfolg der Behandlung oder bei psychischen 
Funktionsstorungen oder Ausfallen der Schulungserfolg. Wahrend die 
organischen Herdsymptome unter den Spatfolgen einer Hirnverletzung, 
z. B. eine Aphasie sich nur durch systematische tibung langsam fort- 
schreitend bessern, ist z. B. bei hysterischen Sprachstorungen der Erfolg 
der eingeleiteten Behandlung zumeist ein ganz anderer, oft ein mo- 
mentaner. Entsprechend steht es mit dem Behandlungs- und "Dbungs- 
effekt bei psychogenen oder auch nur psychogen iiberlagerten Funk¬ 
tionsstorungen der korperlichen oder geistigen Sphare. Doch ist zu be- 
riicksichtigen, daB durch die psychische Gesamtalteration nach Him- 
trauma, wie spater noch eingehender gezeigt werden soil, eine groBere 
Disposition zu Riickfalligkeit und Fixierung der psychogenen Symptome 
geschaffen ist. 

Im Zusammenhang sei festgehalten, was von seiten der Psyche durch 
methodische Beobachtung und Beurteilung psychologischer Versuche 
als Unterlage psychogener Storungen gelten kann: 

1. Defektedes Affektablaufs,abnorme Psycholabilitat. Dieeigent- 
lich psychogenen (thymogenen) Reaktionen heben sich von der direkt 
durch das Trauma gesetzten, also organisch bedingten erhohten Affekti- 
vitat entweder nur durch die ubermaBige Intensitat oder durch die 
Abnormitat der Reaktionen ab. Die Neigung zu psychogener tTber- 
betonung ist besonders dadurch gekennzeichnet, daB die Affektreaktio- 
nen je nach dem Affektinhalt besonders starken Schwankungen untei- 
liegen (was vomehmlich in den Assoziationspriifungen u. a. zum Vor- 
schein kommt). Wegen der vorhandenen flieBenden t)bergange begegnet 
aber die Unterscheidung zwischen der primar durch die Hirnlasion aus- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXV. 31 
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gelosten Psycholabilitat und der psychogenen (thymogenen) Reaktion 
doch noch oft sehr erheblichen Schwierigkeiten. 

2. D.efekte des Arbeitswillens, unter diesen auch Defekte der 
Gesinnung. 

3. Absonderlichkeiten in der Art und Weise, wie sich die hoheren 
psychjschen Vorgange und Impulse in Handlungen umsetzen (hysteri- 
scher Arbeitscharakter). 

Natiirlich kombinieren und verflechten sich meist diese Abnormi- 
taten der psychischen Sphare und nur manchmal fallen besonders stark 
ausgepragte Verschiebungen auf einem dieser Gebiete in die Augen. Ein 
oft schon auBerlich durch abnorm angstliches, reizbares, aufbrausendes, 
launisches, depressives oder auch grundlos heiteres Wesen sich kenn- 
zeichnendes gestortes affektives Verhalten ergibt in den Leistungen die 
charakteristischen Affektschwankungen. Ein Defekt der Gesinnung 
verrat sich oft schon im vorhinein durch unzugangliches, uninteressier- 
tes, miBtrauisches, leichtsinniges Verhalten und die Arbeitskurve zeigt 
dann jenen geschilderten, sich kaum iiber die Abszisse erhebenden 
vSchneckengang. Den psycho-motorischen Gesamthabitus, die Arbeits- 
manieren, bezeichnen bei der allgemeinen Beobachtung eventuell ein 
theatralisches, affektiertes, lappisches, gespreiztes Benehmen, abnorme 
Suggestibility und Ablenkbarkeit; sie finden ihren Ausdruck in einer ver- 
schrobenen Arbeitsweise in jeder Richtung 1 ). — Natiirlich mussen bei all 
dieseq. Untersuchungen durch Himverletzung unmittelbar bedingte 
psyohotische Storungen (Stirnhirnverletzung!) differentialdiagnoetisch 
durch die Unmotiviertheit und UnbeeinfluBbarkeit der Reaktionen, so¬ 
me dufch den Gesamtverlauf ausgeschlossen werden konnen. 

Die erwahnten Abnormitaten des affektiven Verhaltens, des Willena 
und der Gesinnung, sowie der psychomotorischen Transposition konnen 
viellejcht ,am besten als Symptome einer psychogenen Dia these 
aufgefaBt werden. (Atiologisch ist damit die Psychogenic natiirlich 
nicht vollig umfaBt, die Verhaltnisse liegen hier viel komplizierter.) Auf 
Grand dieser Diathese sieht iban dann unter geeigneten somatischen 
Bedingungen (besonders der degenerativen pramorbiden Veranlagung) 
die vielgestaltigen, „proteusartig wechselnden Bilder“ (Hellpach) der 
psychogenen Erscheinungen erwachsen. 

An Hand der Krankengeschichten einiger markanter Falle seien nun 
die wesentlichsten Symptombilder und -gruppen dargestelli. 

Zunachst soli die Gruppe derjenigen Falle erortert werden, bei denen 
zum mindesten eine starkere ideagene EinsteUung mit Herabsetzung 
des Gesundheitswillens ausgeschlossen werden kann. Es handelt sich 

l ) Bemerkt sei liierbei noch, daB Kutzinsky eine Trennung der Kriegs- 
neuroaen je nach der Eigenart des ihnen zugrunde liegenden Reaktionstypus in 
den affektiven und Willenstyp fur moglich und wesentlich halt. 
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besonders um diejenigenKrankheitserecheinungen, bei denen fiber dem 
Weg der affektiven Alteration die psychische Ureache direkt eine 
aufiergewohnlich starke psycho-physische Reaktion auszuldsen imstande 
ist. Die Schreckneurosen, die wahrend des Krieges das Hauptkontingent 
zu dieser Gruppe stellten, und deren Symptomatik sich schon bei Aus- 
losung der Storungen vorwiegend aus Zittererecheinungen, SchweiB- 
ansbrfichen, Storungen der Magen- und Darmfunktionen, des Vaso- 
motorentonus usw., und aus Verwirrtheitszustanden zusammensetzte, 
sind bei Himverletzten sehr viel seltener beobachtet, da solche Erschei- 
nungen in ihrer Ursprtinglichkeit durch die BewuBtseinstrfibungen und 
organischen Lasionen hintangehalten oder verdeckt wurden. Sp&ter 
erst entwickeln sich ahnliche Storungen in groBerer Haufigkeit auf der 
Basis erhohter Emotivitat. 

Dieser Gruppe von Erscheinungen sind weiterhin eine Reihe von 
psychogenen Storungen anzuschlieBen, die sich sowohl auf dem Boden 
der Herabsetzung der psychischen Gesamtfunktionen als insbesondere 
auch auf Grund der traumatisch erworbenen affektiven Schwa- 
che entwickeln. Unter diesen durchaus nicht seltenen Erscheinungen 
bei den Hirnverletzten fallen besonders auf die durch Angst und 
ubermaBige Erwartung sich einstellenden Funktionshem- 
mungen; weiterhin miter dem Charakter des psychischen Zwanges 
auftretende Phanomene der Vorstellungs- und Geffihlssphare (z. B. 
Phobien). In der Genese dieser Storungen sind gewisse ideagene Momente 
nicht auszuschlieBen, insofem als gedankliche Einstellungen, die aller- 
dings starker affektbetont sind, das Symptom unmittelbar veranlassen. 
Besonders deutlich tritt dies bei den durch Erwartungsangst hervor- 
gerufenen Symptomen hervor. Diese Erscheinungen unterecheiden sich 
aber wesentlich von den rein ideagenen Komplexen, insbesondere den 
Wunschneurosen; einmal dadurch, daB der Gesundheitswille an und ftir 
sich nicht herabgesetzt, sondern ein optimaler ist. Das gestorte Genifits- 
leben beeintrachtigt in diesen Fallen — es handelt sich meist um diffe- 
renziertere Personlichkeiten — erst sekundar die hochsten Willens- 
funktionen, wahrend z. B. bei dem primitiven Rentenkomplex die Wil- 
lensspannung primar herabgesetzt ist. Femer zeigen solche Patienten 
fur gewohnlich keine ftir die eigentliche Hysterie typischen Merkmale. 

Fall 1. Pat. A. Al., geb. 1891, Drogist. — Von Oktober 1914 an, wo er 
ins Feld rtickte bis zu seiner Kopfverletzung im Okt. 1918 hat Pat. viele Kampfe 
und Strapazen und gefahrliche Patrouillen mitgemacht, war einmal an der linken 
Hand, einmal an der Hiifte verwundet, hat sich zahlreiche hohe Auszeichnungen 
erworben. 

6. X. 1918 Granatsplitterverwundung; crbsengroBer EinschuB iiber dem 
linken Jochbein, SteckschuB. Ca. 15 Minuten bewuBtlos. Krankenblatt vom 
10. X. 1918 (Kriegslazarett): Hohes Fieber. Bei der Revision der Wunde flieBt 
Gehirnfliissigkeit ziemlich reichlich und Ubelriechend breiig ab. Erweiterung 
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der Knochenliicke. Splitter wird nicht gefunden. — Spaterhin gebessertes All- 
gemeinbefinden, gute Wundgranulation, Zeitweilig intensive Stimkopfschmerzen. 

— Vom 10.1. bis 13.1. 19 Temperatursteigerung mit starken Stimkopfschmerzen, 
ohne meningitische Erscheinungen. — Ziemlich starke Fistelsekretion. Keine 
Kr&mpfe, keine motorischen Storungen, Reflexe in Ordnung. Puls 54. — Klagen 
hber Unbesinnlichkeit, die aucb objektiv auffallt. Rdntgenbef und ergibt fast 
kirschkerngroBen Granatsplitter an der Basis der vorderen Scha- 
delgrube, hinter der Orhita, ziemlich nahe der Medianlinie. 13. II. 1919 Ge- 
drlicktes angstliches Wesen, weint aus geringfiigigen Anlassen, verwechaelt Gegen- 
stande, steht wahrend des Essens auf und geht planlos umher. 17. II. 1919. Wunde 
an der linken Schlafe wieder aufgebrochen, es entleert sich etwas Eiter. Schmerzen 
in beiden Beinen, vom GesaB nach abwarts ausstrahlend. Geht langsam, mit kleinen 
Schritten etwas unsioher. Patellarsehnenreflexe schwer auszulosen, Romberg an- 
gedeutet. 21. II. 1919. Operation. Entfernng des Splitters. Es entleert sich 
wenig Blut und Eiter. Abends starkere Schmerzen in beiden Beinen. 18. III. 1919. 
Klagt weiter liber Schmerzen in den Hiiften und beiden GesaBen, in den Ober- 
scherikel ausstrahlend. Patellarsehnenreflexe r. schwer und schwach auslosbar, 1. 
nicht auszulosen. Achillessehnenreflex nicht auslosbar. Lasdgue beiderseits positiv. 
Sonstige Reflexe in Ordnung. Kopfwunde verheilt. 31. V. 1919. Gang schllirfend, 
Ischi&sdruckpunkte positiv. Wechselnde Schmerzen im Becken. Schwindel- 
gefiihle. — Wechselnde, oft sehr stark auftretende neurasthenische Beschwerden. 

Untersuchungsbefund (6. VII. 1919): Vor dem linken Ohr, entsprechend der 
vorderen Haargrenze, von oben nach unten zu verlaufende, 8 cm lange, stark ein- 
gezogene Hautnarbe. Haut liber dem Knochen nur begrenzt verschieblich, fur 
die Fingerkuppe zuganglicher Knochendefekt. Narbe stark druckschmerzhaft. — 
Puls in der Ruhe 120. — Starker Tremor der unteren Extremitaten wahrend 
der Untersuchung. Knie- oder Rumpfbeugen konnen angeblich wegen starker 
Schiiierzen in den Gliedem nicht gemacht werden. Bei der Aufforderung, dem 
Untersuchenden auf die Stim zu schauen, AugenschluB. Bei Verdecken der Augen 
mit der Hand starkes Schwanken. — Grobschlagiger Fingertremor. Patellaraehnen- 
reflex,, .beiderseits nur schwer auszulosen. Oppenheim rechts positiv. Periost- 
Muskelreflexe der oberen Extremitat beiderseits sehr lebhaft. — Dermographismus 
sehr lebhaft. Sensibilitat o. B. Keine Ataxie. — Grobe Kraft der Arrae und 
Beine aktiv beiderseits erheblich herabgesetzt, anscheinend links etwas mehr ak 
rechts. -— Pat. geht nicht mehr am Stock. 

Gibt an, keinen Urin lassen zu konnen, auBer er sei zuvor eine Zeit 
lang im Bett gelegen, damit der Korper warm werde. 

7. 4 VII. 1919. Tiefe Hypnose. Posthypnotischer Auftrag, ohne Vorbereitung 
Wasser zu lassen, und das bei der Visite zu melden, wird ausgefiihrt. 9. VIII. 1919. 
Zehn tiefe Kniebeugungen ausgefiihrt. Haltung und Bewegen beim Anziehen o. R 

— Verlangt taglich h^notisiert zu werden. — Weiterhin Klagen liber Schmerzen 
in den Beinen, liber Beschwerden beim Stuhlgang und Wasserlassen. Organe o. R 
Wassermann negativ. 

Ab 4. April 1920 besucht Pat. den Drogistenkurs, arbeitet taglich von 
7—12 Uhr sehr fleiBig. 

15. VI. 1920. Beschwerden nehmen zu, je mehr der Terrain naht, 
an dem Pat. wieder ins Leben treten soli. Bei suggestiver Injektionintra- 
glutaal Zittern am ganzen Korper. — 5. VII. 1920. Will sich (nach Beendigung 
des Kurses) zunachst noch nicht urn eine Stelle bewerben; er konne es doch noch 
nicht machen. I ns uffizienzgef lihle. Bittet um Hypnose oder Elektri- 
sieren. 1st sehr bewegt. — Die Beschwerden beim Urinieren lassen auch spater¬ 
hin nicht nach. November 1920 Entlassung. 1st jetzt in Stellung. 
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Klin.-psychol.: Allgemeines Verhalten ohne Besonderheiten. Affektives Ver- 
halten gegen friiher gesteigert (bricht bei dieser Frage in konvulsivisches 
Schluchzen aus). — Nachsprechen, Lesen o. B. Wortfindungsstorungen und 
geringe Merkstorungen. Im Assoziationsversuch stark wechselnde Reaktions- 
zeiten (2—40 Sek.). — Im psychol. Arbeitsversuch beira Rechnen sowie bei der 
korperlichen Arbeit starker Ermudungsabfall, groBe Pausenwirkung. 
Betrachtliche Tagesdispositionsschwankungen, aber kein Nachlassen von Tag, zu 
Tag. Im allgemeinen gute absolute Leistungen. 

Aus der Vorgeschichte ist zu entnehmen: Familienanamnese o. B. Normale 
Entwicklung, guter Schliler. Nach der Schule Lehre als Drogist. Angeblich wenig 
geraucht, rnaBig getrunken, nie geschlechtskrank. 

Wahrend Pat., wie er angibt, friiher absolut selbstsicher und bestimnit ge- 
wesen sei (er ware angesehenes und eifrig tatiges Mitglied eines Redeiibungs- 
vereins gewesen), fallt es ihm jetzt selbst auf, daB er so weich und weinerlich 
geworden sei. 

Aus Briefen, die Pat. nach seiner Entlassung (13. III. 1921 und 14. IV. 
1921) an den ihn behandelnden Arzt richtete, geht hervor, daB sich auch spaterhin 
seine Beschwerden nicht gebessert haben. „Fast unertraglich muB ich es be- 
zeichnen, tagsiiber nicht, bzw. nur init groBer Miihe urinieren zu 
konnen, und ich wiirde keine Schmerzen und Kosten scheuen, w'enn mir da 
noch geholfen werden konnte.“ 

Angstlich hypochondrisches Wesen, mangelndes Selbstvertrauen 
bei einem Patienten mit schwerer himtraumatischer Schadigung und 
traumatisch bedingter schwerer Alteration des affektiven VerhaJtens 
bilden in diesem Fall den Untergrund fiir die Erscheinungen. Stetige 
Insuffizienzgefiihle beeintrachtigen die Willenskraft und lassen, trotz 
und w r egen des Vorhandenseins eines starken Gesundheitswillens^ den 
Patienten immer w'ieder Zuflucht bei der Heilkunst des Arztes suchen. 
Auf ahnlichen Mechanismus, bei dem besonders die angstliche Er- 
wartungsspannung hervortritt, miissen die Storungen bei der Defakation 
und besonders der Miktion zuriickgefiihrt werden. Die Angst zu ver- 
sagen, verursacht jedesmal den Versager. 1 

Der groBe FleiB, den Patient bei der praktischen Arbeit an den Tag 
legt, und seine Leistungen im psychologischen Arbeitsversuch weisen 
deutlich darauf hin, daB der Arbeitswille nicht herabgesetzt ist. 

Von besonders hervorzuhebendem Interesse ist die Tatsache, daB 
auch nach AbschluB des Rentenverfahrens, nach Wiedereinordnung ins 
soziale Leben eine wesentliche Anderung in den psychogenen Beschwer¬ 
den noch nicht eingetreten ist. Diese Tatsache ist, wie weiterhin dar- 
zulegen ist, in gewissem Umfang fiir die psychogen reagierenden Hirn- 
verletzten zu verallgemeinern. Wahrend erfahrungsgemaB nach Wegfall 
aller psychischen Traumen, die der Militardienst mit sich brachte, sowie 
nach Wegfall der Begehrungsmomente nach AbschluB des Renten¬ 
verfahrens und nach Riickkehr zu geordneter Berufstatigkeit die 
Kriegsneurotiker zur Aufgabe ihres Beschwerdekomplexes veranlaBt 
werden, vollzieht sich in den psychogenen Symptomen der durch Him- 
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verletzung Geschadigten zumeist diese Wendung zum Bessem nicht, 
oder doch nicht mit der entsprechenden Schnelligkeit. 

Eine ahnliche erwartungsneurotische Einstellung liegt oft auch den 
Storungen der Potenz zugrunde, iiber die ebenfalls manche Him- 
verletzte Klage fuhren. 

Fall 2. Pat. E. K., geb. 1891, Hilfsarbeiter. Anamnestisch durchaus nicht 
vorbeljastet. April 1915 Infanteriegewehrsteckschufl linkes Scheitelbein, 4 Tage mit 
Unterbrechungen bewuBtlos. Anfanglich rechtsseitige spastische Halbeeiten- 
lahraung, Aphasie, Sehschwache rechts. Jetzt bestehen noch Reste einer moto- 
rischen und sensorischen Aphasie (besonders Wortfindungsstorungen, 
Alexie und Agraphie). Keine epileptischen Erscheinungen. Rontgenologisch 
5 : 2 cm groBer Knochendefekt am Unken Parietale mit breiter Fissur nach 
hinten oben verlaufend. 

Bei einem unterbrochenen Sexualverkehr ini April 1919, der zu keiner Ejacu¬ 
lation. fuhrte, geriet Pat. in st&rke Aufregung, zitterte am ganzen Korper. 
War langere Zeit damach noch so stark in Erregung, daB er „nicht uberlegt und 
ruhig bleiben konnte“ (ca. 8 Tage). Trotz vorhandener Libido 2—3 Monate 
keine Erektion mehr. War wahrend dieser ganzen Zeit noch sehr erregbar, 
auBerte, er werde noch verriickt u. a. Nachster »Sexualverkehr Mai 1920, der 
wieder ohpe Storungen verlaufen konnte. 

Bis zu welchem Grade die iibermaBige Erwartungsspannung fuhren 
kann, demonstriere folgender Fall. 

Fail 3. Pat. Lt. v. D. Anamnese o. B. SchadeldurchschuB, erlitten 3. V. 
1915. EinschuB H5he des linken Scheitels, AusschuB hinter dem Proc, 
m as to id e us. Angebhch nach 8 Stunden Eintreten langerdauemden, aber unter¬ 
brochenen Be wuBtseinsverlustes. Bis zu 4 Wochen andauernde vdllige 
Erblindung. Nach 3 Monaten, angeblich auf eine Erschiitterung im Lazarett- 
zug, Besserung des Sehvermogens. 

Pie, korperliche Untersuchung (Mai 1917) ergab auBer DruckempfindUchkeit 
im 3. Ast des Trigeminus, leichterer Auslosbarkeit der Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe links gegeniiber rechts, lebhaften Bauchdecken- und Cremasterreflexen 
keinen pathologischen Befund. — Sehscharfe r. =1., wie vor der Verwundung. — 
Keine Residualepilepsie. 

KUnisch-peychologisch keine Herabsetzung der inteUektuellen Funktionen; 
leichte Ermiidbarkeit, Konzentrationsstorung; sonst o. B. 

Part, klagt liber Gesichtsschmerz bei schlechter Witterung. Nach leichter 
Anstrengung Gefiihl, als ob der Schadel geschwollen sei, Gefiihl der Beengung, 
sei sehr nervos. Konne erst nach 2—3 Stunden einschlafen. Bei ganz 
geringfugigen Dingen, z.B. beim Friseur, starke Erwartungsspannung 
sei dann ganz in SchweiB gebadet, Wallungen nach dem Kopf. Vor 
einigen Monaten konnte er noch nicht Eisenbahnfahrten macheit 
Vor Leuten, besonders Fremden, konne er kaum sprechen. Neigung 
zu gemlitUchen Explosionen, damach Kopfschmerzen. Bei belangloeen Erorte- 
rungen Heftigkeit, knallroter Kopf, leicht gereizt, habe dann eine „Pike u auf 
jemand ohne besonderen Grund. Alles nehme ihn mit. Keine besondere Angst, 
aber leicht schreckhaft. 

In besonderer Auffalligkeit machen die iibermaBigen affektiven Er- 
wartungsspannungen beim Sprechakt Erscheinungen. Bei den 
Hirnverletzten gehoren derartige Sprachstorungen durchaus nicht zu 
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den Seltenheiten, ja manchmal beherrschen sie vollstandig das Krank- 
heitsbild. 

Fall 4. Pat. S. F., stud, techn., geb. 1898. — Als Kriegsfreiwilligeir 1. VIII. 
1915 ins Feld. — 15. VII. 1918 Granatsplitterverletzung am Hinterkopf, sofort 
langere Zeit bewuBtlos gewesen. Angeblich nach der Verwundung Lahmung beider 
Beine und Sprachstorung (tiber die unten noch berichtet wird). Nach 4 Wochen sei 
die Lahmung behoben gewesen (Krankenblatter fehlen). Nach seinen Angaben 
habe er bis August 1918 an starkem Unwohlsein mit Erbrechen gelitten. Bis Ende 
Juli 1918 habe er mehrere Anfalle.gehabt, wobei es ihm schwarz vor den Augen 
geworden sei und die Arm- und Beinmuskeln sich krampfartig anspannten. Dann 
habe er das BewuQtsein verloren. Wahrend der Anfalle habe er nach Aussagen 
seiner Kameraden geschaumt, sei im Gesipht blau geworden; Dauer ungef&hr 
1 Stunde. 

Seine Klagen: Kopfschmerzen, bei Wittenmgswechsel Druck im Kopf, fctar- 
kere Ermiidbarkeit, leichte Erregbarkeit, aufiallendes Erroten, Sprachstorung. 

Am Hinterkopf eine 3 cm lange, wenig verscliiebliche Hautnarbe. Rontgeno- 
logisch etwa bohnengroBer Defekt mit teilweis unscharf gezeichneten Randem 
im Parietale nahe der Sagittalnaht. In der naheren Umgebung des Defekts, 
namentlich unterhalb desselben, projizieren sich einige, bis zu reiskorngrofle 
Knochensphtter. Ein erbsengroBer Splitter intrakraniell, etwas rechts 
von der Mediane im Occipitalhirn. — Leichter Nystagnus horizontalis, beim 
Blick nach rechts starker als nach links. Geringes Lidflattem, mittelschlagiger 
Fingertremor. Patellarsehnenreflex beiderseits lebhaft, ebenso FuB^ohlen-Cre¬ 
master-, Bauchdeckenreflexe. Dermographismus lebhaft mit Gansehautbildung. 
Sensibilitat: eine analgetische Zone findet sich an der Vorder- und AuBenseite von 
Ober- und Unterschenkel links; die Angaben des Pat. sind auBerordentlich schwan- 
kend und ungenau. Aus dem Befund der Spezialuntersuchung ist eine organische 
Sensibilitatsstorung nicht mit Sicherheit zu entnehmen. — Augenbefund normal. 

Aus dem eigenen Krankheitsbericht des Gefr. S.: „Wahrend meiner 3 jahrigen 
Felddienstzeit litt mein Nerve ns ystem wie das anderer Soldaten. Im Gefechte, im 
Trommelfeuer (Verdun) gelang es mir stets, meine Nervositat zu unterdrticken; 
desto mehr litt ich unter den Nachwirkungen in den Ruhezeiten (unruhiger Schlaf; 
wurde ich hart angefahren, so war ich oft fur Momente perplex). Am 15. VII. 1918 
wurde ich wahrend eines Feueruberfalles am Hinterkopf durch Granateplitter 
verletzt. Ich fUhlte noch das Blut iiber den Nacken rieseln und verlor das BewuBt- 
sein. *— Was von diesem Zeitpunkt an mit mir geschah, ist in meiner Erinnerfcng 
sehr unklar. Nach spater erhaltenen Aufschliissen (besonders von Herm Stabearzt 
Dr. W.), nach dunklen Einzelvorstellungen, nach Auskiinften von Kameraden, kann 
ich es in folgendes zusammenfassen: Wahrend der 1. Operation (24—28 Stunden 
nach der Verwundung), wahrscheinlich an einer Sammelstelle, erwachte 
ich. Ich soli englische Fragen geauBert haben. Als man deutsche Worte 
gebrauchte, miBlang eine Verstandigung. Wohl aber war mir das 
englische, franzdsische, it&lienische Sprachvermdgen mehr oder 
weniger geblieben. Auch fiir das deutsche gedruckte Wortbild fehlte 
mir das Aufnahmevermogen. Nach der Operation wurde ich wieder be- 
wuBtlos. Ob in die folgende Zeit der Anfall und der Transport auf Karren folgte, 
an die ich mich nur ganz dunkel erinnere, weiB ich nicht ganz genau. Sicher ist, 
daB, als ich auf einem Strohsack erwachte, mir derselbe Arzt, der mich operiert 
hatte, deutsche, englische und franzosische Fragen vorlegte, mich an Vorgange 
bei der Operation erinnerte, lesen hieB usw. Soviel ich mich erinnere, ging das 
alles ganz gut (nur das Lesen machte starkere Schwierigkeiten). Was die folgenden 
Tage brachten,ist nicht in meiner Erinnerung geblieben. —In Tr., als ich einmal 
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von einem Warter hart angefahren wurde, versagte mir die Sprache. u 
(Wie Pat. spater ausftihrte, war er dariiber auBerordentlich erschrocken und hatte 
heftige Angstbeklemmungen; er meinte, sein Sprachvermogen sei ihm iiberhaupt 
zu Verlust gegangen. Von diesem Zeitpunkt an datiere sich haupts&chlich eret 
seine Sprachstorung.) 

Klinisch-psychologisch: Keine Ausfallserscheinungen auf dem Gebiete der 
Sprache und des Gedachtnisses. Als Reizerecheinung auf dem Gebiete der Sprache 
ein typisches spastisches Stottern (raeint selbet, dae sei nervos, aus „Angst- 
beklemmungen“). Nachsprechen sehr flott, jedoch das Ansetzen macht ihm 
Schwierigkeiten. Reaktionszeiten im Assoziationsversuch meist kurz, hier und da 
starkere Hemmungen. Sonst o. B. — Erhbhte Emotivitat, lebhaftes Er* 
rdten, das ihm selbet storend ist. 

Aus der Vorgeschichte: Angeblich nie krank, normale Entwicklung, guter 
SchUler, abeolvierte die Oberrealschule. Schon immer etwas aufgeregt 
gewesen, aber nie besonders auff&llig. 1st Antialkoholiker und raucht nicht. 
Familienanamnese o. B. Fruher nie gestottert. War 36 Monate im Feld. 

Bei Wiedervorstellung nach seiner Entlassung im Februar 1921 beziehen 
sich die einzigen Klagen des Pat. auf das Sprechen und zwar fallt es ihm auBer¬ 
ordentlich schwer, in Anwesenheit von Fremden zu sprechen. Er spure dann 
eine solche innere Hemmung, daB er besonders bei Dingen, die Xachdenken er- 
forderten, gar nichts herausbringe. Er habe 34 Stunden in der Woche zu tun, 
wobei die praktische Arbeit ihn mehr anstrenge als die theoretische, da er bei 
ersterer genotigt sei zu sprechen. — Wiedervorstellung am 27. IV. 1921: Er konne 
jetzt eine gewisse Besserung verzeichnen. Besonders bei schlechter Witterung 
und Witterungswechsel, wobei er unter starkeren Depressionen leide, ebenso nach 
MiBerfolgen bei der Arbeit, sei die Sprachstorung noch sehr stark. — Pat. zeigt 
hastiges, aufgeregtes Wesen, auffallendes Erroten, Stottern besonders beim An¬ 
setzen der Worte, etwas verwaschene Sprache. 

Was die in dem eigenen Krankheitsbericht des Patienten durchaus 
glaubhaft dargestellte eigenartige Amnesie fur das deutsche Laut- und 
Schriftbild nach der Verwundung betrifft, so diirfte bei den sonstigen 
psychogenen Daten die Psychogenese wohl wahrscheinlich sein. Mog* 
licherweise handelt es sich aber auch nur, was bei dem Fehlen objektiver 
Unterlagen nicht mehr nachzupriifen ist, um einen Verwirrtheitszustand 
traumatisch-organischer Natur. (Doch erweckt die Schilderung dieeen 
' Findruck weniger.) Es gibt immerhin nicht so selten Falle, wo gleich 
nach der Verletzung, der vielleicht schon im Feld eine Schwachung des 
Nervensystems vorausgegangen ist, psychogene Momente bei Gestaltung 
des Krankheitsbildes eine Rolle spielen. Auch Stertz berichtet von 
Fallen, ,,bei denen von vomherein die organischen Ausfalle durch 
funktionelle, die in nichts von den hysterischen zu unterscheiden waren, 
iiberlagert waren und die sich im Lauf relativ kurzer Zeit, obgleich das 
Klarerwerden des Vorstellungslebens die psychogenen Anteile eher hatte 
fordem konnen, zuriickbildeten“. (Stertz meint, daB nichts dagegen 
spricht, daB Funktionsstorungen von Bahnen und Innervationskom- 
plexen entsprechend den Anschauungen von Monakowsfiber Diaschisis 
entstehen konnten, die ganz den psychogenen gleichen. Ftir psychische 
Storungen von solch fibergeordneter seelischer Natur, wie es hier das ein- 
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seitige Vergessen einer, noch dazu der Muttersprache darstellt, erscheint 
eine solche Annahme aber auBerordentlich unwahrscheinlich.) 

Wesentlicher, den Kempunkt der posttraumatischen Schadigung 
bildend, ist in diesem Fall die Entwicklung eines schweren spastischen 
Stottems. Dem Patienten ist es selbst durchsichtig, daB affektive Hem- 
mungen es sind, die den normalen sprachlichen Ablauf hindern. Zu dem 
Bild der gesteigerten Emotivitat gehort auch das haufige auffallende 
Erroten, unter dem Patient selbst stark subjektiv leidet. — Festzuhalten 
ist, daB katamnestisch in diesem Fall ebenfalls keine wesentliche Besse- 
rung erfolgt ist, bei offensichtlich sehr energischer beruflicher Betatigung. 

Es ist einleuchtend, daB wohl das wichtigste Ausdrucksmittel seeli- 
scher Vorgange, die Sprache, besonders stark von Storungen der Gefiihls- 
sphare in Mitleidenschaft gezogen wird. Wegen der Summationswirkung 
der Affekte, sowohl derjenigen, die primar die Sprachhemmung bedingt 
haben, als auch derjenigen depressiven Gemiitsbewegungen, die nach Aus- 
bleiben der gefuhlsentspannenden Wirkung der normalen Sprachproduk- 
tion entstehen, spricht Gutzmann von einer ,,fehlerhaften Spirale". 

Fa 115. Bei Pat. A. K., der nach einer Verletzung des Stimbeins (2:4 cm g r o B e r 
Knochendefekt in der Medianlinie, sichtbare Pulsation, Dura unverletzt) 
eine Sprachstorung erlitten hatte, iiber deren urspriinglichen Charakter nichts 
ausgesagt ist, entwickelte sich ein Krampfstottern in dem Malic, daB Pat. 1% Jahr 
nach seiner Entlassiuig Aufnahme im Lazarett zur Heilung seines Stottems sucht. 
(Das Stottem soli sich angeblich unter Arbeitsverhaltnissen, denen der Pat. wegen 
seiner allgemein nervosen Beschwerden nicht Gentige leisten konnte, veretarkt 
haben.) In der Ruhe oder in Unterhaltung mit Kameraden sei nach seiner Angabe 
die Stonmg weit geringer, sei aber sehr stark, sobald er sich nur ein wenig aufrege. 

Beim Spontansprechen stottert Pat. sehr stark, muB manche Worte 
3—4mal wiederholen, bis er das Folgende herausbekommt. Mitbewegungen 
auf alien Gebieten, der Atmung, Sprechwerkzeuge, Gesichtsmusku- 
latur (besonders Augenzwinkera). Nachsprechen gut, Reihensprechen, Singen 
flieBend. — Verstandnis, Wortfindung, Lesen, Schreiben nicht gestort. Lemen 
mit guter Ersparnis. Leistungen im allgemeinen etwas verlangsamt. Im Asso- 
ziationsversuch betrachthche Hemmungen bei auf die Kranlcheit bezilghchen 
Reizworten. — Stimmungslage anfanglich gedriickt, angstlich, spater ausge- 
glichen, nachdem die tlbungsbehandlung einen sehr raschen F.rfolg 
erzielte. . 

Der rasche t)bungserfolg ist bisweilen nachtraglich differential- 
diagnostisch von groBer Wichtigkeit. Es lassen sich auf diese Weise 
oft rein thymogene von den mit organischen Schadigungen komplizierten 
psychogenen Reaktionen unterscheiden. Bei auf schwerer Hirnverletzung 
bemhender Schadigung ist ein solcher t)bungs- oder Behandlungseffekt 
wie in vorliegendem Fall, der auch die Stimmungslage des Patienten 
nachhaltig beeinfluBt, nicht zu erzielen. Die Kopfverletzung des Pa¬ 
tienten hatte die harte Hirnhaut nicht beschadigt. 

Es laBt sich bei Hirnverletzten die Theorie Gutzmanns auch bis 
zu einem gewissen Grade bestatigen, daB das Stottem auch anders als 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



480 


S. May: 


rein thymogen, d. h. durch ubermaBige Erwartungsspannung bedingt 
sein kann. Nach ihm bestehen bei den meisten Stotterem zuerst Ko* 
ordinationsstorungen der Artikulation oder Phonation (im Kindesalter), 
die erst durch das Hinzutreten der sekundar, durch den gehemmten 
Sprechakt sich einstellenden, depressiven Affekte zum habitueUen 
Krampfstottem fuhren. Bei Patienten, die durch ihre Verletzung 
aphasisch gestort waren, sieht man namlich wahrend der allmahlichen 
Ruckbildung der Erscheinungen nicht so selten auf ganz ahnlichem 
Wege spastisches Stottem sich einstellen. 

Fall 6. Pat. F. K., geb. 1894, Verwaltungsbeamter. Vater sei jetzt sehr 
nervoe, war es friiher nicht, sei aber nie in Behandlung deswegen. Selbet angeblich 
friiher nie krank gewesen, guter Schuler, friiher nie gestottert. War auch nie 
in besonders gedriickter Stimmung, nie aufgeregt. MaBiger Raucher und Trinker. 

Ins Feld 4. VIII. 1914. Nach erstmaliger Verwundung am rechten Ober- 
und Unterschenkel wieder zum Feldtruppenteil, wo er am 24. IV. 1915 durch 
InfanteriegeschoB am linken Scheitelbein verwundet wurde. Angeblich 3 Tage 
bewuBtlos. Krankenblatter (Feldlazarett): Aus der EinschuBoff nung quillt 
Gehirnmasse hervor. Lahmung der rechten Gesichts- und Korper- 
halfte, Verlust der Sprache, Storung des Sprachverstandnisses. In 
Narkoee Abtragung des Gehirnvorfalls. Sensibilitat rechts vollig erloschen, Ba- 
binski rechts positiv. — Spater Besserung der Sprache und der Lahmung. 30. XI. 
1916. Anfall mit zuckenden Bewegungen des rechten Armes, Verziehen des Ge¬ 
sichts, vollige BewuBtlosigkeit. — Weitere Anfalle ohne BewuBtseinsverlust. — 
Im August 1917 Verschlimmerung der Sprachstorung und der Lahmung, Erbrechen, 
Pulsverlangsamung, Temperaturerhohung, Patellarklonus. In Operation Eroffnung 
eines Gehirnabscesses. — Nach zeitweiliger Besserung wieder Verschlimme¬ 
rung der Sprachstorung. — Ofters Anfalle, stark erschwerte Wortfindung, Sen- 
si bilitats- und Bewegungsstorungen in der rechten unteren Extremitat. Im 
Januar 1919 Eroffnung einer Cyste, harte Narbenmasse aus dem Gehirn 
entfernt, Defekt durch Hautplastik gedeckt. Spater nochmals Operation 
wegen subcutanen Narbenabscesses mit cerebraler Reizung. 

Die Anfaille des Pat. wiederholen sich von Zeit zu Zeit. Die Aura besteht in 
einer fast vollkommenen Aufhebung des Sprachvermogens, auch faHe ihm das 
Denken schwer, er habe aber immer noch Zeit sich zu setzen. Die Anfalle beginnen 
im rechten Arm und greifen auf das rechte Bein Uber. Auch nachher noch Sprach* 
hemmung. — Uber die Sprachstorungen finden sich in den Krankengeschichten 
noch folgende Bemerkungen: 15. V. 1918. Psychisch infolge Familienangelegen- 
heiten sehr alteriert. stark nervos, weinerlich; Sprachstdrung dann viel mehr aus- 
gesprochen. 9. VIII. 1918. In der Unterhaltung ist die Sprache stockend; sucht 
zeitweise nach Worten. Beim Nachsprechen gewohnlicher Worte keine Schwierig- 
keiten, bei zusammengesetzten Wortem Paraphasien, bei langeren zusammen- 
gesetzten Wortem laBt er Bestandteile des Wortes aus. 25. XI. 1918. Sprach- 
stdrung zeigt sich besonders dann, wenn der Pat. aufgeregt ist, wie 
es oft vorkommt, da er sich leicht aufregt. 

Seit 13. XI. 1919 in hiesigem Krankenhaus. 

■ Uber dem linken Scheitelbein findet sich eine hufeisenformige Narbe, nach 
unten zu geschlossen. Ziemliche Druckempfindlichkeit. Rontgenologisch fast 
marketuckgroBer, etwas unscharf begrenzter Defekt ungefahr in der Mitte des 
linken Scheitelbeins. Ein kleiner zentraler Fleck, der nach beginnender Verknoche- 
rung aussieht. — Puls in der Ruhe 100. — Zunge weicht etwas nach rechts ab. 
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Rechte Nasolabialfalte etwas verstrichen. Patellarsehnenreflex links schwerer 
ausloebar, Babinski negativ, Oppenheim beiderseits positiv. Cremaster- und Bauch- 
deckenreflex nicht ausloebar. Periostmuskelreflex der oberen Extremitat links 
schwer ausloebar, rechts lebhaft, jedoch nicht spastisch. Bei BeinschluB sofort 
Zittem, bei AugenschluB Sturz nach riickwarts. Grobschl&giger Fingertremor. 
Emotives Zucken der Muskulatur. — Sensibilitat: Uber der ganzen rechten 
Kdrperhalfte fast vollkommen aufgehoben, spitz uberall als stumpf empfunden, 
stumpf iiberhaupt nicht. Vollkommen aufgehobene Sensibilitat der 
rechten Hand. Grobe Kraft im rechten Arm und Bein stark herab- 
gesetzt; Motilitatsstflrungen rechts. MaBdifferenzen von 3—4 cm zu- 
ungunsten der rechten Seite. — Zeitweise verstimmt, weinerlich; Klagen 
uber Benommenheit undSchwindelgefiihle. 

11./12.X. 1920. Schwerer epileptischer Anfall von 10 Min. Dauer. Vollige 
BewuBtlosigkeit, tiefe Cyanose, weite lichtstarre Pupillen und klonische Zuckungen, 
vorwiegend im rechten Arm und Bein. Nach einer halben Stunde kam er erst 
wieder zu sich. Bald darauf ahnlicher zweiter Anfall, etwas leichter als der vorige. 
Zungenbisse. In den nachisten Tagen angstlich, gedriicktes Wesen. Starke Kopf- 
schmerzen. Sprachstorung ausgepragter. 27. X, 1920 wieder typisch epileptischer 
Anfall, ebenso 5. III. 1921. (Diese Anfalle wurden samtlich arztlich beobachtet.) 
Arbeitet taglich bei der Hauptftirsorgestelle fiir Kriegsbeschadigte zur Zufrieden- 
heit seiner Vorgesetzten. 

Klinisch-psychologisch: Spontansprache langsam, ausgepragt stot- 
ternd, mit motorischen Schwierigkeiten (besonders Worter mit gehauftem 
An- und Auslaut und namentlich Fremdworter), und Wortfindungsstbrungen. 
Nachsprechen kiirzerer Wortzusammenstellungen: motorische Schwierigkeiten, 
mehrfaches Ansetzen, inkorrektes Nachsprechen. — Grammatisches Verstandnis 
bietet keine groben Storungen. — Wort- und Satzbedeutungen werden im allge- 
meinen wahrend der Untersuchung richtig erkannt, aber es kommen ninestische 
Storungen vor. (Pat. weiB nicht mehr, was „Blaustrumpf“ oder was „Vollerei“ 
bedeutet.)— Pat. klagt iiber momentane Verstandnisstorungen, besonders bei 
Mxidigkeit, die aber nicht beobachtet werden konnten. (Voriibergehende voll- 
standige Aufhebung des Sprachverstandnisses; er konne zwar sprechen, wisse aber 
nicht, was er gesprochen habe). — Sowohl beim Spontan- wie Diktatschreiben 
kommen Paragraphien vor, die wohl auf Perseveration beruhen. Beim Lesen 
motorische Schwierigkeiten. 

Es besteht eine Storung im Auffassen und Behalten akusto-motorisch darge- 
botenen Materials. Das Merken akustisch dargebotener Ziffern, Buchstaben, 
Verse sehr schlecht; es konnen hochstens 4 Ziffern gemerkt werden; zwei Vers- 
zeilen werden nicht behalten. Dagegen ist das tachistoskopische Sehen nicht be- 
deutend verlangsamt. Bei Vio Sekunden-Exposition konnen bis zu 5 Ziffern ge¬ 
merkt werden. 

Bei gemtigen Leistungen rasche Ermiidbarkeit. Stimmungslage stark 
depressiv, leicht aufgeregt, lebt in standiger Angst vor seinen An- 
fftllen. Neben dem ausgepragt emotiven Stottem bestehen noch zahlreiche 
andere Merkmale affektiver Schwache. Pat. ist stark weinerlich, empfind- 
lich, zittert leicht, ist weichlich „wie ein kleines Madchen 41 . 

Fall 7. Pat. R. A-, geb. 1898, Friseur. Familienanamnese o. B. Pat. war 
guter Schiiler, keine besonderen Krankheiten. Angeblich nie besonders aufgeregt, 
muBte im Gegenteil als Friseur sehr ruhig sein. 

Verwundet 15. X. 1917 durch Granatsplitter,Scheitelhohe links von der 
Medianlinie. Ca. 8 Tage bewuBtlos. Im Feldlazarett Erweiterungder Knochen- 
wunde. Nach Fortnahme einiger Blutcoagula flieBt unter starkem Druck Hirn- 
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brei ab. Entfemung der Knochensplitter. Spastische Halbseitenl&hmung 
mit Ausn&hme des Kopfes, die sich aber bald zuriickbildete. Erster typUcher 
epileptischer Anfall am 4. II. 1918, die sich spater in kurzer Zeit wiederholten. 
Beginn des Anfalls im rechten Arm, tiefe Cyanoee, BewuCtseinsverlust, lichtstarre 
Pupillen. Atmung langsamer und oberflachlicher, so daB kiinstliche Atmung an- 
gesetzt werden muBte. 26. II. 1918 Operation, wobei ein AbsceB vermutet 
wurde. Erweiterung der Knochenlilcke nach vom, Entfemung eines Sequesters. 
Punktion an verschiedenen Stellen mit negativem Resultat. Nach der 
Operation vollstandige Lahmung der rechten oberen Extremitat, die sich bis auf 
ltadialislahmung wieder zuriickbildete, und motorische Aphasie. Konnte 
angeblich einige Tage Uberhaupt nicht sprechen. WuBte die Bedeutung der Worte, 
die er sprechen wollte, sehr gut, konnte sie aber nicht her&usbringen. Im Kranken- 
blatt i8t nur von motorischer Sprachstorung, stockender Sprache die Rede. 
Besserung im Lauf der nachsten Monate, aber Stottern. — Anfalle wieder* 
holen sich. 

In der linken Scheitelgegend zwei sich rechtwinkelig kreuzende Narben von 8 bis 
10 cm L&nge, innhren auBeren Abechnitten auf der Unterlage nicht verschieblich. 
An der Kreuzungss telle Eindellung, Pulsation schwach sichtbar. Rontgenologisch 
fiinfmarkstiickgroBer Knochendefekt. Auf der rechten Seite der Hinterhaupt* 
schuppe unmittelbar neben der Knochennaht 2,5 cm langes Me tails tuck, das 
ziemlich nahe am Knochen liegt. 

Neurologisch; Facialisschwache rechts. — Radius-Perioetreflex rechts ge* 
steigert. Cremasterreflex rechts — links, schwer auslosbar. Patellar- und Achilles* 
sehnenreflex rechts gesteigert; kein Patellarklonus, aber FuBklonus rechts an* 
gedeutet. Babinski rechts positiv, ebenso Mendel-Rossolimo. — Rigiditat der 
Muskulatur der oberen und unteren Extremitat. — Parese der rechten oberen 
Extremitat; geringe Sensibilitatsstorungen. Keine Stereoagnosie. — Romberg 
negativ. Kein wesentlicher Fingertremor. WUrgreflex beiderseits abgeschwacht. 

Wenn Pat. aufgeregt ist, bringt er fast kein Wort hervor, auch fangt der 
rechte FuB zu zittem an. Zuzeiten ist die Sprache jetzt ziemlich flieBend, meist 
aber ausgesprochen spastisch stotternd. Der Grad der Storungen ist auch 
stark abhangig von dem sonstigen Befinden des Pat., starker bei Kopfschmerzen, 
Witterungswechsel und in der Zeit nach den Anfallen. Pat. regt sich viel leich- 
ter auf wie frtiher, ist in seiner Stimmung stark schwankend. Schlechter 
Schlaf, traume sehr viel. 

Klinisch-psychologisch; Es besteht jetzt eine schwere motorische 
Sprachstorung, die sich im Stottern, sowohl im Spontan- wie beim 
Nachsprechen geltend macht. Die mechanischen Hemmungen (von seiten 
der Faciali8parese) treten stark zuriick gegen die nervosen. — Keine Veretandnis- 
storung, kein Aggramatismus; nur bei seltenen Gegenstanden Wortfindungs- 
stdrungen. Schreiben (linkshandig) und Lesen nicht gestort. Praxie: macht 
alles richtig nach, doch si nd samtliche Bewegungen has tig und stol pernd. 
machen uberstiirzten Eindruck. — Sonstige Leistungen im allgemeinen 
gut, mit guten Fortschritten. — Im Arbeitsversuch beim Rechnen schwacbe 
Durchschnittsleistung, ohne Obungs- und 'Ermudungswirkung; dagegen steiler 
Ermiidungsabfall, groBe Pausenwirkung bei der korperlichen Arbeit. Auffassungs* 
versuch mit treppehformigem gutem Obungsanstieg; hohe absolute Leistungen. 

Bei beiden Schwerhimverletzten bestand neben vollstandiger Halh* 
seitenlahmung rechts eine traumatisch ausgeloste organisch bedingte 
Aphasie. Bei Patient F. (Fall 6) scheint die urspriingliche Stdrung eine 
mehr sensorisch- oder amnestisch-aphasischegewesen zu sein, worauf jetzt 
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noch die Schwierigkeit im Auffassen und Behalten des akustisch dar- 
gebotenen Materials hindeutet. Bei Patient R. (Fall 7) trat erst im An- 
schluB an eine Operation wegen vermuteten Hirnabscesses eine organisch 
bedingte Sprachstorung auf, die nach seiner Schilderung rein motorisch- 
aphasischen Charakter getragen zu haben scheint. — Die Entwicklung 
des Stotterleidens scheint aber weniger oder gar nicht abhangig von der 
Art der urspriinglichen Aphasie. Sie vollzieht sich bei der Restitution 
des Sprachvermogens aus dem MiBverhaltnis zwischen dem Sprachimpuls 
und der gehemmten Sprachproduktion und der daraus folgenden de- 
pressiven, unruhevollen, verangstigten Stimmungslage und Erwartungs- 
spannung, die vollends die Stoning stereotyp macht. Wie sich auch aus 
der anschaulichen Schilderung der beiden Patienten ergibt, erschwert 
und potenziert die affektive Schwache und Labilitat der Himverletzten 
das Leiden und macht bei jedem unscheinbaren AnlaB emeut heftige 
Erscheinungen. Der Hauptunterschied zwischen den rein thymogenen 
und den nach Aphasierestitution entstandenen Stotterstorungen erklart 
sich auf diese Weise: der t)bungseffekt ist bei den friiher organisch Ge- 
schadigten (besonders solchen mit aphasischen Resterscheinungen) 
stets ein kleinerer; auBerdem neigen sie viel leichter zu Rtickfalien. 
Abgesehen davon, daB das Krampfstottem der rein Thymogenen, ihre 
Mitbewegungen usw. (Fall 5) viel hohere Grade annimmt als bei friiher 
aphasisch Gestorten, sind generelle Unterschiede in der Art des Sprach- 
leidens nicht zu treffen. — Manchmal, wie bei Patient R. (Fall 7, auch 
z. B. Fall 4), tritt die ,,Gleichgewichtsstdrung zwischen Denken und 
Sprechen“ (Gopfert), die zumeist dadurch entstanden sein diirfte, daB 
die Tatigkeit der Sprachwerkzeuge dem rascheren Ablauf des Denk- 
vorgangs nicht zu folgen vermag, deutlich hervor. Die gesteigerte mo- 
torische und geistige Unruhe, das Hastige, Stolpemde in den Ausdrucks- 
funktionen der vorerwahnten Patienten sind in der posttraumatischen 
Wesensveranderung nach Himverletzungen des of tern zu beobachten. 

Fall 8. Pat. C. E., geb. 1880, Kunstmaler. — Nach zweijahriger Felddienst- 
zeit am 26. VIII. 1917 Minensplitterverletzung linke Schl&fe. Angeblich war er 
7 Tage bewuBtlos, mit Ausnahme der ersten Zeit, wo er mit Unterstutzung eines 
Kameraden selbet zum Verbandplatz ging. Laut Krankenblatt des Feldlazaretts 
zeigte Pat. ausgesproehene amnestische Aphasie. Motorische Kraft in 
Armen und Beinen zweifellos herabgesetzt. Am 7. IX. 1918 stand Pat. wieder 
auf, Sprache war gebessert, das Gehor jedoeh noch nicht vollkommen. Im Februar 
1918 nach Krankenblatt noch deutliche Feststellung der Pulsation der Narbe. — 
Die aphasischen Storungen, so wie Alexie und Agraphie, die uber 2 Monate be- 
standen haben sollen, hatten sich ohne Unterricht, aber durch standige auto- 
didaktische t)bung ziemlich rasch zurlickgebildet. 

Seine Klagen bezogen sich bei Aufnahme im Krankenhaus auf Kopfschmerzen, 
besonders bei Erregung und Witterungswechsel. Herabsetzung der Horkraft. 
Sehr aufgeregt. Nachlassen des Gedachtnisses in entscheidenden 
Momenten. Bettnassen nach eigenartigen Traumen. (Er sah im Traum einen 
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Kn&ben ohne Kopf, der Urin von sich lieB, beim Erwachen merkte er, daB er selbst 
Urin gelassen.) Bei Nacht hore er oft Stimmen, von denen er ganz genau weiB, 
daB sie nicht vorhanden sein konnen. Starke ErmUdung der Beine bei langerem 
Gehen. Wenn mehrere Personen mitsammen sprechen, konne er unmoglich mit 
aeinen Gedanken folgen. Seinen Beruf ak Kunstmaler konne er nicht mehr aus- 
tiben. Kdnne sich optische Gegenstande nicht mehr so gut vorstellen wie frtiher. 
(Wahrend Pat. frtiher gewohnt war. Binge, die er gesehen, noch nach langer Zeit 
zeichnerisch wiederzugeben, ist er nun auf zeitraubende Hilfsmittel — Skizze an 
Ort und Stelle der Wahmehmung — angewiesen. Bei einer Skizze, die er zur Unter- 
stiitzung seines optischen Gedachtnisses entworfen hat, sieht man, wie er die Farben, 
um sie sich zu erhalten, aufschrieb, denn das optische Gedftchtnia ist fur ihn ftir 
Gestalten und Farben in gleichem MaBe erloschen.) Auch seien seine Hande 
heute sehr unsicher, ebenso store ihn das Flimmem vor den Augen. Die Gegen¬ 
stande fingen vor seinen Augen an zu tanzen. Seine samtlichen Arbeiten nach der 
Verwundung konne er nicht mehr an den Mann bringen, Hier und da leide er stark 
unter Zwangsvorstellungen: konne z. B. ein bestimmtes Zimmer nicht 
betreten. 

t)ber der linken Schlafe horizontal verlaufende, etwa 12 cm lange Hautnarbe, 
tiber dem Knochen frei verschieblich. Unterhalb der Narbe deutliche Knochen- 
rille. Pulsation weder sieht- noch f Uhl bar. Rontgenologisch o. B. — Lebhaftes 
Lidflattem. Grobschlagiger Fingertremor. Romberg: Neigung zum Fall nach links 
rtickwarts. PateUar- und Achillessehnenreflex beiderseits sehr lebhaft, keine KJoni. 
Oppenheim rechts positiv. FuBsohlen- und Cremasterreflexe sehr lebhaft, Bauoh- 
deckenreflexe lebhaft. Periost-Muskelreflexe gesteigert. Dermographism us sehr 
lebhaft mit Gansehautbildung. Sensibilitat o. B. Wahrend der Untersuchung 
starkes Muskelzittem. Doppelseitige Erkrankung des inneren Ohres. FL Sprache 
rechts 1 m, links 0,5 m. Konzentrische Gesichtsfeldeinengung. Angegebene Be- 
schwerden von seiten des Gesichts z. T. auf Refraktionsanomalien zurUckzuftihren, 
z. T. ak funktionelle aufzufassen. 

Klinisch-psychologisch: Aphasische Storungen abgelaufen. IntellektueUe 
Leistungen im allgemeinen etwas herabgesetzt. Geringe Konzentrationsstorung. 
Storungen von seiten des optischen Gedachtnisses und Farbensehens. 
Ofters mechanisches Versprechen und Verlesen. Beim Rechnen ftihlt Pat. 
sich gezwungen, bestimmte Zahlen, ferner alle Addierungen, deren Resul- 
tate 13 ergeben, nachzurechnen. Bei der Auffassung unwillkurliches 
(zwangsmaBiges) Abstrahieren einzelner wiederum bestimmter Buch- 
staben, trotz willkUrlicher anderer Blickrichtung. — Stark emotiv. — Die 
Ergebnisse des Arbeitsversuches sind: im Rechnen langsamer Ubungsanstieg, 
keine ErmUdungserscheinungen, geringer Anstieg der Leistung von Tag zu Tag, 
letzterer auch in der Auffassung. Bei der korperlichen Arbeit steiler Ermiidungs- 
abfall, deutliche Pausenwirkung; kein Fortschritt der Leistung von Tag 
zu Tag. 

Anamnestisches: Angeblich normale Entwicklung, guter Schuler, sei nie 
nervOs gewesen. Verheiratet, 2 gesunde Kinder. Leitete friiher eine Zeitkng 
einen groBen technischen Betrieb von 120 Arbeitern. AusbiHungszeit beim Mffitir 
ohne Beschwerden. —Katamnestisches: Bei Wiedervorstellung am 7. IX. 1920 gab 
Pat. an, sich bei seiner Beschaftigung an der Post geistig sehr angestrengt und auf- 
geregt zu haben, wodurch seine geistige Leistungsfahigkeit sehr nachgelassen habe. 
Sei vor allem sehr vergeBlich geworden, musse sich die einfachsten Binge notieren. 
Ermude sehr rasch nach kurzer Tatigkeit, habe keinen Appetit, sei sehr empfind- 
lich, schlafe sehr schlecht und unruhig, rufe ofters nachts. Konne nur mehr h6ch- 
stens a / 4 Stunde lang Zeitxmg lesen. 
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Die insbesondere durch die optisch-mnestischen Ausfalle organisch 
bedingte Insuffizienz, die die Berufsfahigkeit des Patienten als fniheren 
Kunstmaler aufhebt, wird durch vielfache subjektive Hemmungen ver- 
allgemeinert. Die stark erhohte Ermiidbarkeit und Konzentrations- 
schwache, iiber die Patient vomehmlich nach der Entlassung und nach 
Ruckkehr in eine Berufstatigkeit klagt, stehen im Widerspruch zu den 
psychologischen Versuchsergebnissen (z. B. kein Ermudungsabfall beim 
Rechnen), sind also wohl psychogen iiberbetont. Zu dem ubrigen neur- 
asthenischen Beschwerdekomplex treten Erscheinungen von 
Zwangscharakter, in deren Entstehungsmechanismus der Mangel 
an normal ausreichender Spannkraft und innerer Sicherheit eine groBe 
Rolle spielt. Dabei ist der Gesundheitswille des Patienten keineswegs 
beeintrachtigt, wie seine fortgesetzten emsten Bemiihungen um Wieder- 
erlangung seiner geschadigten Arbeitskraft beweisen. DaB ihm das nicht 
gelingt, geht aus dem jetzt schon ofters stattgehabten Berufswechsel 
hervor. 

Bei den Zwangserscheinungen des Patienten handelt es sich vor- 
wiegend um einen gegen den Willen sich stets wieder aufdrangenden 
Denkzwang. Ahnliche Erscheinungen bei analoger Genese bot (3 Jahre 
nach der Verwundung) ein am Hinterhaupt himverletzter Patient; 
bei ihm bestand die , ,Zahlkrankheit'‘. Er muBte immer die Fenster 
einer Fassade, die Dreckspritzer, die ein Auto hinterlaBt, usw. zahlen. 

Im folgenden Fall entwickelte sich nach einem schweren Himtrauma, 
in dessen Folge eine hochgradige Blickstorung sich einstellte, die viel- 
leicht zu Schwindelerscheinungen anfanglich AnlaB gab, standige heftige 
Schwindelangst, die sich zu einer ausgesprochenen Phobie steigerte. 

Fall 9. Pat. M. K., geb. 1891, Metallstanzer. ■— Anamnese ergab nichts Be- 
lastendes, stammt aus gesunder Familie. Selbst, nach vorliegenden Zeugnisaen, sehr 
guter Schuler. Aktiv gedient, ab 22. XI. 1912, spater Kapitulant. Ins Feld 
8. IX. 1914; hat viel mitgemacht. 

24. I. 1916 durch Mineneinschlag am Hinterkopf links, sowie am Riicken und 
linken Unterschenkel verwundet. Bis zur Einliefenmg ins Lazarett bewuBtlos, dort 
noch schwere Benommenheit, kleiner, frequenter Puls. Anfangs vollkommener 
Gesichts- und Gehorverlust. Bei operativer Eroffnung des Schadeldaches in der 
Tiefe von 2 cm unter der harten Hirnhaut mehrere kleine Knochen- 
splitter entfernt, GeschoB nicht gef unden. — Besserung des Sehvermogens 
in der Folgezeit, aber Doppeltsehen; habe auch 4 Wochen lang.gestottert. Hor- 
storung verschwunden, doch Ohrensausen. Psychisch wurde spater (Mai 1916) 
noch eine gewisse Euphorie beebachtet. Klagte uber Gedachtnis- und Konzen- 
trationsschwache. Ebenso finden sich in den friiheren Krankengeschichten Be- 
merkungen iiber erhohte Einotivitat und Stimmtuigsumschlage. 6. VIII. 1916: 
„Auf einmal Kopfdruck. Eine Idee jagt die andere, er wird triibsinnig; keine 
Energie mehr, um etwas durchzufiihren. Alle 2 Stunden muB er eine Kleinigkeit 
essen, sonst wird ihm schlecht. — Hat Herzangst.“ 

Seine Klagen bei Aufnahme im hiesigen Krankenhaus Kopfschmerzen, Doppelt¬ 
sehen, Herzbeschwerden, AngstgefUhle, Nervositat. 
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An der linken Hinterkopfseite reaktionslos verheilte Narbe, darunter mark- 
stiickgroBer Knochendefekt mit glatten Randern. Grund desselben weich, Pulsa¬ 
tion schwach fuhlbar. Rontgenologisch in der Nahe des Defekts, nahe der Median- 
linie erbsengroBer Me tails plit ter i ntrakraniell. — Etwas labiler Puls, von 
der Atmung abhangig (68). — Die neurologische Untersuchung ergab lebhafte 
Patellarsehnenreflexe, beim Romberg leichtes Schwanken, keine Ataxie, starken 
Dermographismus, sonst o. B. — Augenbefund: Totale rechtsseitige Hemi- 
anopsie, Storungen in der Assoziation der Augenbewegungen, die sich als Blick- 
lahmung nach oben und als nystagmusartige Zuckungen auBern. Bei Blick nach 
beiden Seiten treten gleichnamige Doppelbilder auf. Augenhintergrund, Sehscharfe 
normal. — Erkrankung des inneren Ohres rechts. — Nie Anfalle, keine epileptischen 
Aquivalente. 

Pat. leidet stark an Schwindelangst. Vom Fenster eines Stockwerkes 
konne er nicht hinaussehen, er habe sonst gleich den Gedanken, er 
miisse hinunterstiirzenoder hinunterspringen. Dabei habe er schwere 
Herzbeklemmungen, mit Atemnot; manchmal starke SchweiBaus- 
brtiche, besonders auch z. B., wenn er auf einem hohen Treppenabsatz 
steht. Die Angst, schwindelig zu werden, befallt ihn ohne jede Veranlassung bis- 
weilen auch* auf der Strafie. Ftirchtet sich aber vor dem wirklichen Fallen nicht so 
sehr wie vor solchen Zustanden. (Diese Klagen fuhrt Pat. im Februar 1920, also 
mehr als 4 Jahre nach seiner Verwundung.) 

Beim Besuch der Himinvalidenschule zeigt er im Unterricht groBen Eifer, ist 
bestrebt, moglichst viel zu lemen, ist aber namentlich beim Lesen durch das 
Doppeltsehen stark behindert. — Die psychologische Untersuchung ergab keine 
Intelligenzausfalle, keine optische Erkennungsstorung, abgesehen von den durch 
die hemianoptischen Storungen bedingten Verlangsamvmgen. Durchwegs gute 
Leistungen. — Im psychologischen Arbeitsversuch beim Rechnen grobere Schwan- 
kungen, paradoxe Pausenwirkung, ziemlich hohe absolute Zahlen. Bei der korper- 
lichen Arbeit starker, stetiger Ermtidungsabfall, groBe Pausenwirkimg. In der 
tachisto8kopischen Auffassungspriifung im ganzen Ubungsanstieg von Tag zu Tag, 
Fehlerverminderung, ebenfalls hohe absolute Leistung. Tagesdispositionsschvan- 
kungen. 

Die Storungen des affektiven Verhaltens machen bei Himverletzten 
auchsehr oft Erscheinungen. deren Hauptmcrkmal dieUnbeherrsch- 
barkeit ihrer spontanen und reaktiven Impulse darstellt. Diese oft 
vollige Widerstandslosigkeit gegeniiber ihren Gefiihls- und Willens- 
regungen driickt ihrem Wesen und Handeln oft den Stempel des Trieb- 
haften und Hemmungslosen auf. So kommt es zu den exzessiven, oft 
ganz unverstandlichen Gefiihlsreaktionen (Fall 10 und 11), und weiterhin 
zu der fur Himverletzte spezifischen Kriminalitat, den Affektdelikten 
(vgl. Isserlin, Zur forensischen Beurteilung Himverletzter). — Epi- 
leptoide Zustande lassen sich differentialdiagnostisch ausschalten, be¬ 
sonders durch die Abhangigkeit von psychisch-emotionellen Faktoren 
(reaktive oder nichtreaktive Auslosung). 

Fall 10. Pat. N. J., geb. 1898, landw. Arbeiter. Die Vorgeschichte ergibt 
keine Anhaltspunkte fur eine psycho- oder neuropathische Konstitution. Links- 
hander (schreibt rechts). Ausbildungszeit ohne Beschwerden. 

Durch Granatsplitter am 20. III. 1918 am rechten Hinterkopf und an der 
rechten Kniekehle verwundet. Nicht sofort bewuBtlos, keine Herdsymptome. 
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20. IV. 1918 Auftreten starkerer Kopfschmerzen, ofteres Erbrechen, Pulsverlang- 
eamung. Bei Revision der Schadelwunde wird ein kleiner Knochensplitter 
im Gehirn angetroffen, bei dessen Entfernung sich ungefahr 5 com 
dickfliissiger Eiter entieert. Angeblich nach der Operation Sprachstdnmg, 
die sich derart auBerte, daB Pat. zwar wuBte, was er sagen wollte, es aber nicht 
herausbringen konnte; baldige Besserung. 

Klagen bestehen liber Aufgeregtheit, Kopfschmerzen, besonders beim Biicken, 
leichte Ermiidbarkeit. 

Etwa zwei Querfinger iiber dem hinteren rechten Ohrmuschelrand 6 cm lange 
vertikal gestellte Narbe. Im oberen Abschnitt derselben fingergliedgroBe Ein- 
dellung. Beim Pressen wolbt sich die Hautnarbe stark hervor. Pulsation sicht- 
und fiihlbar. Rontgenologisch zwei groBe Defekte am Hinterhaupt, kein Fremd- 
korper. Puls 84. Innere Organe, Sensibilitat, Reflexe in Ordnung. Wiirgreflex 
stark abgeschwacht. Die Augenuntersuchung ergibt auBer einer geringen bas. 
Hyperaraie der Papillen, die ziemlich gleichmaBig in die Umgebung iibergeht, 
nichts Krankhaftes. — Wahrend der Untersuchung ist Pat. sehr erregt, 
zittert am ganzen Kdrper, bekommt fliegende Rdte ins Gesicht und 
beginnt ohne ersichtlichen Grund zu weinen. 

Klinisch-psychologisch: Sprache zeigt keine organischen Storungen, nur wird 
sie stockend, wenn seine Aufmerksamkeit auf die Tatsache der Priifung gelenkt 
wird. Merken bis zu 6 Ziffem, gute Erspamis im Lemversuch. Konzent rations- 
versuch mittlere Dauer, wenig Fehler. — Psychologischer Arbeitsversuoh: im 
Rechnen Durchschnittsleistung gering, schwache Pausenwirkung; jedoch guter 
Dbungsanstieg von Tag zu Tag. Bei der korperlichen Arbeit starker, aber etwas 
schwankender Ermiidungsabfall, groBe Pausenwirkung. Ebenfalls Fortschritt der 
Leistung von Tag zu Tag. Am Tachistoskop erst am 4. Prlifungstag deutlicher 
Anstieg. — Auch bei den psychologischen Priifungen ergab sich aus dem Verhalten 
stark erhdhte Emotivitat. 

Fall 11. Pat. Sch. F., geb. 1890, Filialleiter. Familienanamnese o. B. Selbst 
nie krank oder nervoe gewesen. Sehr guter Schiller (im Entlassungszeugnis: „FleiB, 
Betragen und Leistungen fanden besondere Anerkennung“). — Im Feld viel mit- 
gemacht. 

21. III. 1917 durch Granatsplitter an der rechten Kopfseite (Scheitelhohe) 
und Hals verwundet. Sofort ca. 1 Stunde bewuBtlos, Halbseitenlahmung links. 
Operation am gleichen Tage, nach Krankenblatt: Knochen in gut Markstlick- 
groBe eingedrtickt, reichliche Himmasse kommt aus der Offnung heraus. Knochen¬ 
splitter werden entfernt. Aus der kleinapfelgroBen Hohleim Gehirn wer- 
den die Granatsplitter und mehrere grOBere und kleinere Knochen- 
8 plitter e ntfernt. 5. V. 1917: linker Arm noch vollkommen gelahmt. — Zu dieser 
Zeit erstmals auch Anfalle ohne BewuBtseinstriibung; es habe ihm den linken Arm 
und das linke Bein in Beugestellung gezogen, keine Kloni; subjektives Frostgefuhl. 
Solche Anfalle haben sich spater einige Male wiederholt. 

Bei Aufnahme im Lazarett (2. VI. 1917) Klagen liber starke Kopfschmerzen, 
Schwindelgefiibl mit Brechreiz (besonders nachts). Nach langerem Gehen leichte 
Ermiidbarkeit und Nachschleifen des linken FuBes; kenne sich dann nicht mehr 
recht aus, nicht schwindelig, habe aber benommenen Kopf. Zeitweise Ohiensausen, 
sei leicht aufgeregt. 

Ober dem rechten Scheitelbein 6 cm lange, horizontal verlaufende, pulsierende 
Narbe. In der Mitte markstUckgroBer Knochendefekt. Die Rontgendurchleuch- 
tung zeigt denselben mit scharfen Randem, Knochensplitter nicht mit Sicherheit 
nachweisbar. 

Kraftlosigkeit, maBige Atrophie und Funktionsbeschrankungen des linken 
Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXV. 32 
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Armes, besonders^der Hand. Auch die grobe Kraft des linken Beines weaentlich 
herabgesetzt; geringe Atrophie. HandschweiBe linker Daumen Zeige- und Mittel- 
finger. Taktile Stereoagnoeie, im L, 3., 4. und 5. Finger. Triceps-, Radiua-Periost- 
reflex links spastisch gesteigert. PateUarsehnenreflex links lebhafter als rechts, 
sonst Reflexe o. B. 

Am 21. IX. 1917 macht Pat. ein StraBenbahn ungliick mit, steht 
auf der vorderen Plattform eines Wage ns, der entgleist und mit voller 
Wucht an ein Hauseck fahrt. Kdrperlich keinen Schaden erlitfcen, 
bekoramt aber einen heftigen Lachkrampf. MuB auch nachher immer 
noch lachen, wenner an den Vorfall denkt. (Bei dem Unfall wurden 22 Fer- 
sonen mehr Oder minder verletzt.) Nach Schilderung des Pat. gab er sich die groBte 
Mtihe, seines Lachens, das ihm auch von den Umstehenden grobe Vorwurfe eintrug, 
Herr zu warden; es gelang ihm aber nicht. Irgend etwas bei dem Vorfall ware ihm 
lacherlich vorgekommen. 

Nach Besuch der Himinvalidenschule im Juni 1918 Arbeitsversuch in einem 
Ueschaft. Dieser Versuch, den Kaufmannsberuf, in dem er friiher Vorztigliches 
leistete, wieder aufzimehmen, scheiterte, woriiber bei ihm starke Depressioneii, 
verbunden mit Selbstmordgedanken auftraten. (Sonderte sich ab, weinte 
stundenlang, lief planlos im Walde umher.) 

> j Ab 1. III. 1919 in der Lazarett-Schreibstube beschaftigt. Sehr tuchtig und 
umsichtig. 

KHnisch-psychologisch: Sprache, Erkennen, Vorstell lings verm ogen und 
Praxie ungestort. Behalten fiber lange Zeitraume herabgesetzt, ebenso in etwas 
das logiache und mechanische Lemen. Bei alien Verauchen zeigte sich in abseh- 
barer Zeit eine starke Ermudbarkeit. — Pat. klagt darttber, daB er nach langener 
geistiger Anstrengung leicht sehr aufgeregt sei und starke Kopfechraerzen habe. — 
Beim psychologischen Arbeitsversuch hohe Gesamtangaben des tachistoekopi- 
schen Sehens, von Tag zu Tag stark ansteigend. Leichte unstetige Ermtidung in 
der Rechenleistung, gute Pausenwirkung, sehr groBer Cbungsfortschritt. Gute 
Leistungen am Arbeitsschreiber mit ziemlich konstantem Erraudungsabfall, 
starker Pausenwirkung. 

Pat. wird nach Entlassung vom Militardienst im I^azarett als Schreiber be¬ 
schaftigt; Bis auf hier und da korperlich auftretende Schwachezustande, Krampf- 
erscheinungen an der linken Hand, periodische Verstimmungszustande mit starker 
Konzentrationsschwache sehr guter Arbeiter. Eine Zeit lang auch Klagen liber heftige 
AngstgefUhle, die ihn iiberallhin begleiteten, obwohl er sich immer die Grundlosig- 
keit der Angst zuredete. — Bei schlechtem korperlichen Befinden zeitw'eise oft 
sehr erregt, streitsiichtig, zomiges, aufbrausendes Wesen, wenig leistungsfahig; 
auch starke raotorische Unruhe, muB immer liin und her laufen, schlaflos. Sonst, 
wenn Pat. sich wohl fiihlt, bis auf erhohte Reizbarkeit ruhiges, ausgeglichenc3 
Wesen. 

Samtliche bisher aufgefiihrte Falle repraaentieren eine Gruppe 
psychogener Storungen, die sich auf der Grundlage der himtraumatisch 
erworbenen erhohten Disposition zu Affektreaktionen entwickeln. Die 
Erscheinungen sind dadurch gekennzeichnet, daB sie meist fixierte, 
zunachst aber rein reflektorisch entstandene psychophysische ,,Aus- 
drucksmechanismen 4 * (Isserlin) darstellen, die aber fiber das MaB des 
normalen Ausdrucksgeschehens weit hinausgehen (Ausdrucksiiber- 
s pa n n u ng). Dabei ist zu betonen, daB in der Genese dieser Symptome 
wesentliche ideagene Momente keine Rolle spielen. Auch die durch uber- 
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maBige Angst, Erwartung oder unter dem Charakter des psychischen 
Zwanges ausgelosten Symptome sind nach schon frtiher dargelegten Ge- 
sichtspunkten (starkere Affektbetonung, optiraaler Gesundheitswille, 
keine eigent lichen hysterischen Charakterziige) zu derGruppe dieserEr- 
scheinungen zu zahlen. Alle diese mehr reflexogenen Storungen sind 
aus mannigfachen praktischen wie theoretischen Erwagungen heraus! 
wie es Isserlin nachdriicklich verlangt 1 ), abzutrennen von den eigent- 
lichen hysterischen Reaktionen. Bei den Hysterikem tritt die ideagen- 
suggestive Einstellung viel ausgepragter hervor, wobei bei letzteren im 
Gegensatz zu der ersteren Gruppe psychogener Storungen abnorme, d. h. 
fur normale psychische Ausdrucksfunktionen nicht verwendete Bahnen 
zur Realisation der Krankheitsvorgange benutzt werden. Man konnte 
cleshalb von einer hysterischen ,,Dysfunktion“ des Ausdrucksgeschehens 
sprechen. Daneben gibt das gesamte charakterologische Verhalten der 
Diagnostik sichere Hinweise. 

Die hysterischen Reaktionen sind im Gegensatz zu den vorher 
geschilderten Storungen bei den Himverletzten weit seltener. Unter 
ihnen treten des of tern solche monosymptomatische hysterische Sym¬ 
ptome hervor, die sich durch eine urspriinglich organisch-traumatische 
Schadigung des befallenen Organs oder der betroffenen Funktion als 
„determiniert“ erweisen. So wurde im hiesigen Krankenhaus ein Fall mit 
einer hysterischen konjugierten Blicklahmung nach einer langst ab- 
gelaufenen, als direkte Folge des Himtraumas aufgetretenen Sehstorung 
beobachtet. In einem anderen Fall bestand bei einem Schwerhirn- 
verletzten mit groBem intrakraniellen Metallsplitter nach einer htijchst- 
wahrscheinlich stattgehabten traumatischen Aphasie ein liber ein Jahr 
lang festgehaltener hysterischer Mutismus, dessen Diagnose (neben an¬ 
deren psychogenen Daten, z. B. einem psychogenen Ganserkomplex) 
eigentlich schon aus der iiberraschend schnellen Riickkehr des Sprach- 
vermogens gestellt werden konnte. , 

Neben solchen mono-, resp. oligosymptomatischen hysterischen Er- 
scheinungen fallt aber die relative Haufigkeit der Himverletzten mit 
Anfallen von hysterischem Typus auf. 

Fall 12. Pat. L. K., geb. 1896, Maurer. AuBereheliches Kind; familienanam- 
nestiach o. B. Angeblich normale Entwicklung, war guter Schuler. Nach Schnl- 
entlassung Schlosserlehrling. Potus ca. 1 Liter Wein taglich, ca. 20 Zigaretten. 
Mit 17*/ 2 Jahren bei Kriegsauabruch sofort als Kriegafreiwilliger eingeriickt. 

Nach 3monatiger Felddienatzeit am 23. XII. 1914 durch Granatsplitter, 
der unterhalb des rechten Auges eindrang, verwundet. 24stundige BewuBtlosig- 
keit; erwachte im Feldlazarett. War linksseitig gelahmt, brachte den Mund nicht 
ganz auf, Sprachstdrung; zunachst auch starkes Flimmem in beiden Augen. 
Beinahe vollstandige Ruckbildung dieser Erscheinungen im Laufe eines Monats 

') Isserlin, Uber psychische und nervose Erkrankungen bei Kriegsteil- 
nehmem. Wiirzburger Abhandl. a. d. ges. Geb. d. prakt. Med. S. 244 u. f. 
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(bis auf Stottern, das noch eine Zeit lang anhielt). — Ende April zum zweiten 
Male ins Feld. Nach 14 Tagen znrttck wegen einer Blinddarmentziindung. 
Wahrend seine Angaben iiber die nachstfolgende Zeit teilweise widerspruchs- 
voll und falsch sind, ist aus den Akten zu entnehmen, daB Pat. nach einer 
kurzen Zeit beim Ersatzbataillon, wo er meist im Revier gelegen ist, (dam&L 
angeblich erster Anfall) und wahrend eines 3monatigen Lazarett-Aufent- 
Tialtes, wo er wegen Trippers in Behandlung stand, sich mehrmals unerlaubt 
entfernte, was ihm schliefllich eine Gesamtstrafe von 20 Monaten Gefangnis ein- 
trug. — Von Juli 1916 bis Januar 1917 im Lazarett. Behandlung wegen Lues. 
Bei dejp vorhin erwahnten Anfall habe er angeblich um sich geschlagen, sich in 
die Zunge gebissen, Urin sei abgegangen; sei ca. 1 Stunde bewuBtlos gewesen. 
Im September 1916 wird in den Krankengesohichten erstmals ein Anfall erwahnt. 
(Auf Anruf keine Antwort, leichte Zuckungen der oberen Extremitat, zeitweiaee 
Werfen des Kopfes, bewuBtlos. Pupillen reagierten prompt, Dauer wenige Minuten.) 
Bei der VerbiiBung seiner Strafe im Militargefangnis sowie bei einer Arbeitskom- 
pagnie traten emeut Anfalle auf, die bei einem 2 Monate dauemden AufenthiH 
in einer Nervenklinik als solche hysterischer Natur gedeutet wurden. Auf seinera 
Rhcktransport nach dem Militargefangnis, wo er den Rest seiner Strafe abbfifien 
sollte, bekam er eine ganze Reihe von Anfallen, so daB er wieder ins Lazarett 
verbracht wurde. Dort wurde durch Rontgenaufnahme ein Granatsplitter im Stim 
hirn festgestellt. Bis zum September 1917 traten noch zahlreiche Anfalle auf. 
Arztlich beobachtet wurde damals anscheinend nur ein hysterischer Anfall. (Nahere 
Angaben nicht vorhanden.) 

Bei seiner Aufnahme im hiesigen Lazarett im Januar 1918 klagte er fiber 
zeitweise Kopfschmerzen, Aufgeregtheit und Nervositat. 

Der korperliche Befund ergab: 2 Querfinger unterhalb des rechten Augre 
pfennigstiickgroBe Narbe (EinschuB). Am Hinterhaupt 3 cm rechts von der 
Protuber, occipit. ebenso groBe Narbe, darunter kleiner Knochenwulst. Defekt 
palpatorisch nicht zu hlhlen. Rontgenologisch wurde eine etwa bohnengroBe 
Schattenaussparung im Gebiet des rechten Hinterhauptknochens und ein ca. 

1 cm langer, scharfkantiger Metallsplitter im Bereich des Stirnhirn* 
in der Medianlinie, ein Querfinger unter der inneren kndchernen 
Schadel kapsel festgestellt. Nystagmus horizontalis beim Endblick nach rechts 
und t Un^s. Gesteigerte Patellarsehnenreflexe, fehlende Cremasterreflexe, sonst 
keine pathologischen Reflexe. Erheblicher Dermographismus, beftiges LidfUttem. 
Sensibilitat: an der linken unteren Extremitat werden spitz imd stumpf nicht mit 
Sicherheit unterschieden. 

Ein psychologischer Arbeitsversuch ergab am Tachistoskop sehr stark wech- 
selnde - Ergebnisse, viele Ausfalle. Rechenversuch blieb ohne Ermtidungs- und 
Pausenwirkung. Bei der korperlichen Arbeit starker Ermiidungsabfall, Pausen* 
wirkung bald stark positiv, bald paradox. Bei alien 3 Leistungspriifungen kein 
deutlicher tjbungsfortschritt. — Insgesamt ergaben die klinisch-paychologischen 
Untersuchungen keine Intelligenzausfalle, aber Konzentrationsstorung auf emo- 
tiver Grundlage. 

Im Laufe der Beobachtung zeigte er geordnetes Benehmen, im allgemeinen 
wenig Klagen. Einmal hat er sich einen Tag unerlaubt entfernt and 
bekam nach seiner Riickkehr mehrere Anfalle (arztlich nicht beobachtetl 
— Seinen Beruf als Schlosser konne er nicht mehr aufgreifen, da er beim Buckrn 
starke Kopfschmerzen bekommt. — Entlaesung aus dem Lazarett im Juli 1918. 

Pat. heiratete bald darauf, war von November 1918 bis Februar 1919 im 
Zeughaus in Miinchen beschaftigt, im Marz 1919 wurde er als Poetbetriebsarbeitrr 
angestellt, doch war die Arbeit — Porto der Zahlkarten zu kontrollieren — zu schwer. 
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er regie sich dabei aufundbekam 3 Anf a lie. Nacheinem 4tagigen Aufent- 
halt in der peychiatrischen Klinik Miinchen, wohin er von der Poet eingewiesen 
war, verlor er seine Stellung. Seit 1920 zu Hause bei seinen Eltern, machte vergeb- 
Kche Eingaben bei der Post und Eisenbahn um Anstellung, versuchte einmal 
in einem Sagewerk zu arbeiten, doch muBte er dies nach 4 Wochen aufstecken, 
da die Arbeit fiir ihn zu schwer war und er einen Anfall bekam. 

Wurde kriminell; wurde wegen zweier BetrugsverBuche zu 6 und 4 Wochen 
Gefangnis verurteilt. Auch ein Verfahren wegen Korperverletzung, begangen an 
seinem Stiefvater, wurde gegen ihn eingeleitet. — Wegen der Anf&lle und an- 
dauernder Schwindelgefiihle, sowie oft einsetzender heftiger Kopfschmerzen ab 
Juni 1920 erneut Lazarettbehandlung (Landau, Speyer). In Sp. wurde eilt Anfall 
arztlich beobachtet und folgendermaBen beschrieben: Typischer hysterischer 
Anfall. Lange Dauer, arc de cercle, BeeinfluBbarkeit in der Art seines Benehmens 
w&hrend des Anfalls durch gelegentliche AuBerungen der Beobachter, wechselndes 
theatralisches Gebaren, Verhinderung der Untersuchung der Pupillerireaktion 
durch sofortiges Umsichschlagen. Blutig tingierter Speichel, der aus dem Mund 
floB, bei Fehlen irgendwelcher Verletzung, wohl auf starkes Saugen am Zahnfleisch 
mriickzufuhren. 

Aus einem Gutachten der peychiatrischen Klinik Heidelberg vom 7. IT. 1921 
ist folgendes zu entnehmen: Wahrend der Zeit des Aufenthaltes in der Klinik bot 
L im allgemeinen nichts Besonderes, benahm sich unauffallig, trug freundliches 
zuvorkommendes Wesen zur Schau. — Gab bei der Untersuchung rasch und 
willig Auskunft. Die direkte Frage, ob die Anfalle durch irgendeinen Arger aus- 
geloet wiirden, verneinte er mit aller Bestimmtheit, gab aber spater, ohne e# zu 
rnerken, beinahe regelmaBig Griinde daftir an. Z. B. an dem Tage, an dem er in 
die Klinik kam, habe er Angst gehabt, er musse noch l&ngere Zeit dort bleiben und 
dadurch wiirde ihm eine Stelle, die er in Aussicht hatte, verloren gehert. Je mehr 
er dariiber nachgedacht habe, um so „heifler“ sei ihm geworden und schlieBlich 
wire der Anfall gekommen. — Einmal wurde auch dort ein Anfall hysterischer 
Xatur im Belt beobachtet, der mit plotzlichem Umsichschlagen, sowie Emrpor- 
baumen begann. Sowie der rasch gerufene Arzt kam, horte der Anfall auf. Dauer 
etwa 3 Minuten. Kein Einnassen, keine Verletzung, keine pathologischen Reflexe. 

Das Gesamtverhalten dieses Patienten zeigt gegeniiber den Vorher 
beschriebenen Fallen deutliche Unterschiede. Wohl zeigen sich auch bei 
ihm gesteigerte Affektreaktionen. Sie werden gelegentlich, in einem 
schweren Gewaltakt offenbar; auch macht er sich durch ofteres trieb- 
haftes Davonlaufen strafbar. Seine sexuelle Hemmungslosigkeit laBt 
ihn geschlechtliche Infektionen kurz nacheinander enverben. Im all¬ 
gemeinen ist aber nach auBen hin von starkeren Stimmungsschwankun- 
gen, von einer Labilitat des affektiven Verhaltens nicht viel zu bemerken. 
Im Gegenteil fallt Patient bei der Beobachtung durch sein freundliches, 
zuvorkommendes Benehmen geradezu auf. An die Stelle normalen 
Ausdrucksgeschehens tritt der hysterische Anfall! 

YZs ist nicht ausgeschlossen, daB die Neigung zu hysterischen Anfallen 
von urspriinglich epileptischen Anfallen sich herleitete. Diese Er- 
scheinung der ,,Einbahnung'‘ lieB sich bei anderen Patienten deutlicher 
l>eobachten. Vielleicht kommt es gerade dadurch auch zu dem haufigeren 
Durchmischen der hysterischen und epileptischen Anfallsmerkmale. 
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Besonders hervorzuheben ist bei Hysterikem die Notwendigkeit zu 
vorsichtiger Beurteilung der klinisch-psychologischen Versuchsergebnisse. 

Fall 13. Pat. B. G., geb. 1896, Schneider. — Die eigenen Angaben bezuglich 
der Vorgeschichte sowie Anfragen bei der Gemeinde ergaben in keiner Richtung 
Belastendes. Eingeruckt 22. XI. 1915. Ausbildungszeit gut iiberstanden. Ins 
Feld April 1916, erste Verwundung November 1916, KopfstreifschuB. Nach 
4wochiger Feldlazarett-Behandlung wieder Frontdienst. 

4. I. 1917 durch Granatsplitter am Kopf, Gegend des linken Scheitelbein- 
hockers, verwundet. Ungefahr 1 Stunde bewuBtlos. Kein Erbrechen. Rechte 
Seite war gelahmt, Sprache stockend. Gesicht und Gehdr hat ten ebenfalls etwas 
gelitten. Keine Anfalle. Nach Krankenblatt (4. I. 1917): Benommenheit, profuse 
Blutung. Erweiterung der Knochenliicke. Entfemung von etwa 10 Knochen- 
triimmem mit Blutgerinnsel. Verlust von etwas zertriimmerter Gehirn- 
substanz. Es bleibt eine hiihnereigroBe glatte Hohle. 7. I. 1917: Sprache 
langsam, skandierend. Bewegungsfahigkeit des rechten Beins unbehindert, im 
rechten Arm etwas herabgesetzt. 25.1. 1917. Sprache verschlechtert, Facialisschwa- 
che deutlich. 2. II. 1917 mehrmaliges Erbrechen und Kopfschmerzen. Lumhal- 
punktion: sehr stark erhohter Druck. Zunehmende Pulsverlangsamung. 6. II.’ 
1917 beiderseits beginnende Stauungspapille. 4. III. 1917. Wunde geschlossen. 
Artikulatibnsstorungen kaum mehr wahmehmbar. — Auch die Lahmungaerecbei- 
nupgen gehen in der Folgezeit langsam zuriick. — Vornahme einer Hautplastik. 
Hih und wieder treten noch Krampfzustande auf, die aber meist sehr kurz sind 
und folgenlos voriibergehen. 7. VII. 1917. Entlassung zum Ersatztruppenteil mit 
Begutachtung von 25% zeitlicher Erwerbsbeschrankung. Akquiriert eine Gonorrhoe. 
26. IX. 1917 (Reservelazarett Erlangen): Pat. saB nachmittags auf einer Bank 
vor der Station. Plotzlich begann der rechte Arm ruckweise zu schlagen. Pat. 
wollte sich auf sein Zimmer begeben, jedoch wurde er von anderen Pat. bewuBtlos 
auf der Stiege aufgefunden, am ganzen Korper zitternd, besonders am rechten Arm. 
Der Zustand dauerte ungefahr 20 Minuten. 26. XI. 1917. Anfall von BewuBtseins- 
triibung mit gewalttatigem Vorgehen gegen seine Umgebung. 1. XII. 1917 Kran¬ 
kenblatt Erlangen: Anfall psychogener Natur. Krampfhaftes Zucken mit 
Armen und Beinen, Knirschen mit den Zahnen. (Weitere Beschreibung fehlt.) — 
BeVam aus den geringsten Anlassen Wutausbrliche, die mit BewuBt- 
losigkeit einhergingen. Psychisch verstimmt. 31. III. 1918 Entlassung aus 
dem Heere. Begutachtung 40% Erwerbebeschrankung. Arbeitete in einer Pulvcr- 
fabrik teifealsWachter, teils im Magazin. — 27. IX. 1920 nach Antrag auf Renten- 
erhohung Einweisung in hiesiges Krankenhaus. 

Klagt liber Kopfschmerzen, besonders bei Witterungswechsel, Anfalle, die 
sich im letzten Jahre vermehrt haben sollen; Augenfliinmem, leichte Erregbarkeit. 
Konne mit der rechten Hand keine feineren Arbeiten machen, da die Hand pelzig 
und unsicher sei. 

4 cm lange Narbe iiber dem linken Scheitelbein in der Nahe der Pfeiinaht. 
Rontgenbefund: KirschgroBer Defekt im hnken Scheitelbein. — Beide Hande 
niittelstark schwielig. Die MaBe an symmetrischen Stellen der Arme und des 
Unterschenkels ergehen ganz geringe Differenz zuungunsten der linken Seite. 
Grobe Kraft der Arme und Beine auf beiden Seiten ohne wesentlichen Unterschied. 
Reflexe in Ordnung. Wurgreflex beiderseits erhalten. Sensibilitat: Kalte- und 
Warmeempfindung iiberall vorhanden. jedoch im ganzen Bereich der rechten Hand 
subjektiv herabgesetzt. Besonders betroffen Endglied des Zeigefingers. Reaktionen 
erfolgen langsamer. Beriihrungsempfindungen, Lokalisation iiberall 
vorhanden, jedoch im Bereiche des ganzen rechten Armes herab¬ 
gesetzt. Tiefensensibilit&t und Stereoagnosie erheblicher als die 
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Oberflachensensibilitat beeinfluBt. — Augenbefund: links angeborener, 
unregelmaBiger Astigmatismus. Hochgradige konzentrische Gesichtsfeldein- 
engung. 

Klinisch-psychologisch: Allgemeines Verhalten: Manchmal iiberlegenes La- 
cheln, dann wieder gemachter schmerzlicher Gesichtsausdmck. — Keine umschrie- 
benen Ausfalle. Aufmerksamkeitsversuch: arbeitet schnell, aber ziemlich fltichtig, 
viele Fehler. Im Gedaehtnisversuch ziemlich leichtes Lemen tmd gute Erspamis. 
— Psychologischer Arbeitsversuch: Am Tachistoskop geringe durchschnittliche 
Leistungen. Vom ersten zum zweiten Tag Dbungsanstieg, von da ab wieder Ab- 
fall. Bei der korperlichen Arbeit Ermiidungswirkung bei geringer Leistung. Pausen- 
wirkung gering. Sehr starke Schwankungen der Gesamtleistungen von Tag zu 
Tag. Im Rechnen geringe Durchschnittsleistung (wurmformige Kurve). Keine 
Pausenwirkung, Abfall der Leistung von Tag zu Tag. 

Nach einer 4wochigen Arbeitsprobe in der Invalidenhandwerkerabteilung 
des Reichsbekleidungsamtes Miinchen wurde folgendes Urteil abgegeben: B. ist 
nach diessHtiger Ansicht nicht in der Lage, sich durch das Schneidergewerbe den 
Lebensunterhalt zu verdienen. Seine Arbeitsleistung ist infolge der rechtsseitigen 
Lahmungserecheinungen dermaBen herabgemindert, daB dieselbe ungef&hr 20% 
eines Vollarbeiters betragt. Dabei ist die Qualitat der Arbeit vollig ungeniigend. 
Nach Ansicht des Meisters und des technischen Leiters der Abteilung fehlt es 
dem B. nicht am guten Willen zur Arbeit. 

Wahrend die klinisch-psychologischen Versuche psychogepe Ziige 
sowohl im Sinne einer Stoning des Arbeitswillens als auch eines 
absonderlichen Arbeitsgebarens wahrscheinlich machten, ergab ein liber 
4 Wochen ausgedehnter Werkstattenversuch eine entgegengesetzte 
Ansicht. Diese Beobachtung bringt einerseits einen bemerkenswerten 
Beweis fur die gelegentliche Inkongruenz der abstrakten und konkreten 
Leistungspriifung sowie fiir die Notwendigkeit beider zur Beurteilung 
der Berufsfahigkeit eines Mannes. — Andererseits beleuchtet dieser Fall 
aber auch die Schwierigkeit einer richtigen Einschatzung des Arbeits¬ 
willens bei Patienten mit hysterischen Ziigen. Die Fehlbeurteil ungen, 
die dabei unterlaufen, konnen wohl im wesentlichen auf die Unstetheit, 
Launenhaftigkeit, Unzuverlassigkeit und BeeinfluBbarkeit der hysteri¬ 
schen Personlichkeit zuruckgefiihrt werden. Die Verschiedcmheften in 
der Willenseinstellung zur Arbeit, besonders in weiter auseinanderliegen- 
den Zeitraumen, bedingen zuweilen ganz groteske Schwankupgen der 
Leistungshohen. Zudem ist aber auch bei Hysterikem (aus den oben 
angefiihrten Griinden) manchmal auffallig, daB ein Parallelismus zwi- 
schen dem Verhalten bei der Arbeit und der resultierenden Leistung 
nicht immer zu bestehen braucht 1 ). Die Schwierigkeit in der Feststellung 

*) Es soli hier noch bemerkt werden, daB bei den abstrakten Leistungs- 
priifungen eine analoge Beobachtung bei uninteUigenten und in ihrem Arbeits- 
willen geschadigten Personen gemacht wird. Dieselben bringen oft durch ihr 
Gebaren, durch ihre Klagen ihren Unwillen plump zum Ausdruck. Durch ihr ge- 
ringes Verstandnis fiir die Versuchsanordnung bleiben aber die Resultate unbeein- 
fluBt. Ein solches Beispiel lieferte der Beobachtung z. B. ein psvchogen (ideagen) 
komplizierter Fall mit fraglicher Himverletzung, der des ofteren wegen Aggrava¬ 
tion und direkter Simulation entlarvt werden konnte. 
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des Grades des ArbeitswiUens konnen sich so verdichten, daB es bisweilen 
iiberhaupt unmoglich erscheint, sichere Schliisse zu ziehen. Die Ab- 
schatzung der Arbeitswilligkeit darf jedoch fur die Beurteilung der Berufs- 
fahigkeit, aber auch der Atiologie der Symptome nicht ausschlag- 
gebend sein. Ubrigens kommen schwere Rentenneurosen mit volligem 
Versagen des Arbeitswillens bei wirklich Himverletzten nur ganz ver- 
einzelt zur Beobachtung. (Siehe Fall 15.) 

Im Rahmen dieser Arbeit diirfen diejenigen psychogenen Stbrungen 
nicht ganz unbeachtet bleiben, die sich nach gewissen leichteren Gehirn- 
erschiitterungen mit langer andauemder BewuBtlosigkeit, also besonders 
nach oberflachlichen Schadeltraumen ohne direkte Himverletzung oder 
nachwirkende Symptome einer solchen entwickeln. Es ware von er- 
heblichem Interesse, festzustellen, ob die in der Folge solcher Schadigung 
aufgetretenen psychogenen Reaktionen gewisse Merkmale der seelisch 
bedingten StArungen nach echten Himverletzungen an sich tragen. Die 
unmittelbaren Folgezustande der Kontusions- oder Kommotionsschadi- 
gungen sind meist rasch abgeklungen. Vielleicht konnte bis zu einem 
gewissen Grade aus der Art der psychogenen Disposition auf die statt- 
gehabte Himschadigung zuruckgeschlossen werden. Es ware also haupt- 
sachlich dahingehend zu forschen, ob die fiir Himgeschadigte besonders 
bezeichnenden affektneurotischen Symptomenbilder vorwiegend auf- 
treten. Solche Untersuchungen begegnen aber einer Reihe von Schwierig- 
keiten. Zunachst muBdie Vorgeschichte hinsichtlich der vortraumatischen 
Gesamtpersonlichkeit und Neigung zu psychogenen Reaktionen ein 
negatives Resultat sicherstellen. Sodann ist die Entscheidung daruber 
auch schwer zu treffen, ob die entstandenen Symptome nur und direkt 
im AnschluB an eine Himerschiitterung aufgetreten sind, oder ob die 
Commotio eine zeitlich letzte Ursache nach einer Folge von seelischen 
und korperlichen Strapazen darstellt. Die durch langdauemden auf- 
reibenden Militar- und Frontdienst erworbenen nervosen Storungen 
haben sich aber, wie die bisherige Erfahrung lehrte, nach relativ kurzer 
Zeit, besonders nach Wegfall aller ideagen wirkenden Momente zuriick- 
gebildet. Wie steht es also mit den psychogenen Reaktionen nach sol¬ 
chen Himerschiitterungen ? Sicherlich haben sie sich nach dem Novem¬ 
ber 1918 und nach Erledigung der Versorgungsanspriiche in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl ebenso rasch und fast spurlos verloren, wie die 
meisten Neurotikerbeschwerden. Gerade deswegen sind aber Falle wie 
der folgende von besonderem Interesse. 

Fall 14. Pat. R. K., geb. 1891, FloBmeister. Familie gesund. Angeblich 
keine Kinderkrankheiten, normale Entwicklung. Kein Bettnaasen, angeblich guter 
Schuler. Nach der Schule Lehre in der Holzbranche. Vom 18. Lebensjahre ab 
Holz- und FloBmeister. Kein Alkoholabusus. Friiher nie besonders aufgeregt. 
Aktive Dienstzeit 1911—13 bei den Pionieren beschwerdeloe. 8. VIII. 1914 ins 
Feld. 14. XI. 1914 durch Handgranatsplitter an der rechten Hand verwundet. 
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nach4 Wochen wieder zur Truppe. — 19. V. 1915MinensplitterlinkeSch&del- 
seite ohne Knochendefekt, Lungenquetschung (2 Rippen dabei gebrochen), 
2 Tage bewuBtlos; Blutbrechen, Kopfschmerzen, Atembeschwerden. Keine 
retrograde Amnesie. Angeblich sei anfanglich im Lazarett der ganze 
Korper gelahmt gewesen, nach 4—5 Tagen Besserung. — 19. XII. 1917 
freiwillig wieder ins Feld. 24. III. 1918 Verbrennnng und Quetschung am linken 
Bein. Nach einmonatiger Lazarettbehandlung wieder ins Feld. 19. IX. 1918 
Geibkreuzgasvergiftung, mehrere Tage bewuBtlos, andauemdes Er- 
brechen. Auch habe das Ged&chtnis gelitten. 

Pat. war sehr lange im Feld, hat sehr viele schwere Kampfe mitgemacht 
(im ganzen 4mal verwundet). Wurde rasch bis zum Offiziersstellvertreter be- 
fordert und erwarb sich hochste Auszeichnungen (Goldene Tapferkeits- 
medaille, Eis. Kreuz I. Klasse). 

Klagen bei Aufnahme im Lazarett am 12. VI. 1919: Kopfschmerzen, Schwindel- 
anfalle, Mattigkeit, zeitweises Erbrechen, Stechen auf der Brust und in den Schul- 
terblattem, Aufgeregtheit, zeitweiser schlechter Schlaf, traume viel. 

Auf dem linken Teil des Vorderhauptes eine 1 cm lange Hautnarbe, die nicht 
knochenadharent ist. Rontgenologisch kein Defekt nachweisbar. Licht- und 
Konv.-Reaktion prompt. Samtliche Sehnenreflexe lebhaft, beiderseits gleich. 
Keine Cerebralsymptome. Sensibilitat: t)berempfindlichkeit, sonst o. B. Lid- 
flattern. Tremor der ausgestreckten Hande. Zunge weist keine Narben auf. — 
Erkrankung des inneren Ohres beiderseits. Innere Organe o. B., bis auf beiderseits 
verstarkte Hilusschatten mit feinen Strangen in die Unterlappen (Rontgenbefund). 
— Unsteter Blick, leidender Gesichtsausdruck. 

Pat. besuchte von Juli bis Oktober 1919 die Invalidenschule „mit hervor- 
ragendem FleiB und erzielte recht gute Erfolge 44 (nach Zeugnis). 

Klinisch-peychologisch: Keine umschriebenen Ausfalle. Merkleistung gut. 
Aufmerksamkeitsversuch nach Bourdon: wenig verlangerte Zeit, viele Fehler. 
Schon nach lmrzer Zeit Kopfschmerz, regt sich auf. — Psychologischer Arbeits- 
verauch: Im Addierversuch geringe absolute Leistungen, geringe Pausenwirkung. 
Schwankungen der Gesamtleistung an jedem Tage. Bei der korperlichen Arbeit 
ist Ermudungs- und Pausenwirkung deutlicher, Anstieg der Gesamtleistung. Am 
Tachistoskop ausreichende absolute Leistung, kein Ubungsfortschritt. 

Zeigte gelegentlich etwas absonderliches Wesen. Im Laufe des 
Jahres 1919 und 1920 wiederholt Anfalle von deutlich hysterischem 
Typus nach psychischer Erregung. Ein Anfall wurde im Krankenhaus 
beobachtet, der durch eine Auseinandersetzung mit einem Arzt, die ihn stark 
aufregte, ausgelost wurde: rochelnde Atmung, ausfahrende Bewegungen mit 
Armen und Beinen, arc de cercle, Pupillenreaktion erhalten, Gesicht gerotet. 
BewuBtseinstrhbung; reagierte aber auf Anruf. Dauer des ganzen Anfalls 10—15 
Minuten. 

Bei seiner Wiedervorstellung am 26. IV. 1921 klagte Pat. iiber fast standige 
Kopfschmerzen, besonders bei Wittenmgswechsel (Stechen, ReiBen im Kopf). 
Nach langeren Arbeiten setze das Gedachtnis aus, miisse dann aufhoren. I^etzte 
Anfalle Ende Marz. Damals habe er 3 Anfalle wahrend der Nacht gehabt; sei 
plotzlich aufgewacht, merkte, daB sich alles um ihn drehe, wurde dann bewuBtlos. 
Nach Mitteilung seiner Frau habe er sehr stark mit Armen und Beinen um sich 
geschlagen, habe sich dabei die Hand am Nachttisch blutig geschlagen, auch die 
Lippen aufgebissen. Nach kalten t)berschlagen auf den Kopf horten die Anfalle 
auf, und er erwachte. Erst nach langerer Zeit hatte er dann wieder einschlafen 
konnen. — Er traume nachts sehr viel, spreche dabei. Stimmung meist gedriickt ; 
zuweilen appetitlos. Phantasiere sehi* viel, fast dauernd, wenn er nicht arbeitet. 
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Er lebe unter sehr guten auBeren Umstanden, habe aber wegen seiner Beschwerden 
keinen GenuB davon. 

Zwei mit langerer Bewufltlosigkeit einhergehende cerebrale Schadi- 
gungen (die eine durch oberflachliche Kopfverietzung, die andere 
toxisch bedingt), verbunden mit langer strapazioser Felddienstzeit er- 
zeugten bei dem friiher ausgezeichnet qualifizierten Mann, der sich die 
hochsten fur ihn erreichbaren Auszeichnungen erworben hatte, einen 
bis heute (lange Zeit nach der Entlassung und 2 1 /* Jahre nach Kriegs- 
ende) in unverminderter Starke festgehaltenen schweren psychogenen 
Beschwerdekomplex: standige Aufgeregtheit, neurasthenische Beschwer¬ 
den aller Art und groBe hysterische Anfalle. Dabei ist zu bemerken. 
daB Patient, wie er selbst betont, sich in sehr giinstigen auBeren Lebens- 
verhaltnissen befindet. 

Fall 15. Pat. L. J., geb. 1893, landwirtschaftlicher Arbeiter. — Ins Feld 
Marz 1915. 

Verwundet 11. X. 1915 durch Handgranatensplitter am Hinterkopf. Angaben 
uber Dauer der BewuBtlosigkeit schwankend. In der friihesten vorliegenden 
Krankengeschichte vom 24. XII. 1915 heiBt es: Xach der Verwundung Doppeltsehen, 
starke Herabsetzung des Sehvermdgens, Unsicherheit im Gehen. Im Kriegslaz&rett 
sei kurz nach der Einlieferung das BeivuBtsein 4—5 Tage geschwunden. In diesen 
Tagen Operation. — Ein Gutachten von 11. I. 1916 (Prof. Dr. Spielmeyer)stellte 
noch deutlich Unsicherheit beim Stehen, bei der Prlifung auf Romberg und Reflex- 
steigerungen an den unteren Extremitaten zugunsten der linken Seite fest. Ein 
spezialarztlicher Augenbefund vom 28. XII. 1915 besagt: Normale Sehscharfe, 
normales Gesichtsfeld. Doppelbilder lassen auf eine Abducensparese schliefien. 
AuBerdem Strabismus convergens und feinschlagiger Nystagmus. —- In einem 
spateren Augenbefund (25. I. 1916): Es diirfte wohl in erster Linie eine Schadigung 
der supranuclearen Bahnen des Abducens vorliegen. Das letzte Mai bestand deut- 
liche linksseitige Abducenslahmung, heute rechtsseitige. Nystagmus besteht heute 
nicht mehr (Prof. Dr.Salzer). — Rontgenbefund vom 4.1. 1916 (Prof. Dr. Rieder): 
Mehrere kleinste Metallsplitter projizieren sich bei seitlicher Auf- 
nahme auf das Hinterhaupt und Schadelbasis. Eine Aufnahme vom 
16. XII. 1916 zeigt bei seitlicher Aufnahme zwischen unterer Halfte der Hinter- 
hauptschuppe und Domfortsatz des ersten Halsvirbels leichte unscharf begrenzte 
Schattenbildungen; auBer den im Durchleuchtungsbefund angefUhrten Metall- 
splittern noch weitere kleinere Splitter auf das Felsenbein projiziert; 
ein etwas groBerer auf die Processi clinoidei poster. — 23. II. 1916: Steht jetzt auf 
einem Bein sicher und ohne zu wanken. Auch bei raschen Kehrtwendungen 
keinerlei Schwankungen. —- Klagt dann zeitweise liber rheumatische Schmerzen 
in beiden Armen. Auch gibt er an, sehr nervos erregbar zu sein, starke Gerausche 
erechreckten ihn „gerade ins Zittern“. Neurologischer Befund vom 27. VII. 1916 
(Prof. Dr. Spielmeyer): „Die friiher erwahnten organischen Symptome haben 
sich allerdings etwas zurlickgebildet, aber noch besteht deutlicher Nystagmus, 
zumal in Endstellungen; femer besteht eine Reflexdifferenz an der linken unteren 
Extremitat (groBere Lebhaftigkeit der Achillessehnenreflexe und Abschwachung 
des Patellarsehnenreflexes). Parese im linken Arm nicht mehr deutlich nach- 
weisbar. Geringe Adiadochokinese des rechten Armes so wie deutlicher statischer 
Schwindel, dazu allerhand allgemein nervose Beschwerden, die der durch die 
Nervens^miptome geschadigte Mensch in glaubwlirdiger Weise vortragt. — Augen- 
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befund vom 9. XI. 1916: vielleicht mehr funktionelle Storungen. — Am 30. III. 
1917 Entlassung aus dem Heeresdienst mit einer Begutachtung von 40% Erwerbs- 
beschrankung. — 3. IV. 1917 Einspruch gegen seine Rente. Beantragung des An- 
stellungsscheines und Zuerkennung einer Verstummelungszulage wegen Doppelt- 
sehens. 18. VI. 1917 neuerdings Einsprucherhebung. Im Befund des facharzt- 
lichen Gutachtens vom 27. VII. 1917 heiBt es: Gang ungestort, grobe Kraft, 
Bewegliehkeit in alien Extremitaten gehorig. — Kurzdauernder, rasch sich er- 
schopfender Patellar- und Achillessehnenklonus. — Psychisch im ganzen unauf- 
fallig; offenbar von Natur aus geringe Intelligenz. Langsam, zdgernd und unergiebig 
in seinen Antworten. Ang&ben werden nur unbestimmt und liickenhaft gemacht, 
jedoch zutreffend. Stimmung etwas gedriickt, leicht erregbar, Benehmen willig 
und gehorig. Begutachtung der Erwerbsbeschrankung auf 60%. — Kurz nach der 
Entlassung trat Eiterung der Wunde ein, die bis zur Lazaretteinweisung am 
3. X. 1919 andauerte. In Operation Entfemung eines Sequesters. Eine Rontgen- 
aufnahnie vom 28. II. 1920 zeigte 4 intrakranielle Metallsplitter. 

Klagen bei der Aufnahme im Lazarett fur Himverletzte (2. IV. 1920): Im 
Lazarett in H. (aus dem Pat. kam) sei das linke Bein kraftlos ge worden. Wahrend 
er friiher habe gehen konnen, auch leichte Arbeit habe vollfiihren konnen, sei nun 
das Gehen schlechter geworden. Anfangs seien Zuckungen aufgetreten, die sich 
aber wieder in kurzer Zeit behoben hatten. Seit dieser Zeit Beschwerden beim 
Gehen vorhanden. Kopfschmerzen, starkes unsicheres Gefilhl, schwere und ge- 
driickte Stimmung, Doppelbilder, Nervenzucken und Gedachtnisschwache. 

In der Hinterkopfgegend, zum Nacken ziehend, eine 11 cm lange etwas ver- 
dickte, auf der Unterlage gut verschiebliche Narbe. Rontgenologisch (24. IV. 1920) 
kein besonderer Befund am knochemen Schadel oder Halswirbelsaule festzustellen. 
— Kein Bewegungsnystagmus, kein verstarkter Randnystagmus. — Aus 1 m Ent¬ 
femung Finger einfach gesehen, bei Annaherung des Fingers Doppeltsehen. — 
Gaumen- und Wurgreflexe vollkommen aufgehoben, Bindehautreflexe beiderseits 
abgeschwacht, Homhautrefiexe beiderseits vorhanden. Bei Aufforderung, die 
Zunge zu zeigen, schluckt er erst einige Male, dann zeigt er sie, indem er den Kopf 
stark zuriickbiegt. — Bei Auslosung des Patellarsehnenreflexes fahrt er bei leisestem 
Schlag erschreckt zusammen, ertragt aber dann wieder sehr starkes Klopfen. Bei 
FuB-AugenschluB laflt er sich auf ein hinter ihm stehendes Bett fallen. — Keine 
pathologischen Reflexe, beiderseits gleich. Cremaster- und Bauchdeckenreflexe leb- 
haft. — Schilddriise in alien Teilen vergroBert, Konsistenz nicht verandert.—Puls 84. 
regelmaBig. — Bewegungen in den Gelenken der oberen Extremitaten frei. Gehen 
mit heftigen ausfahrenden Bewegungen, stark aufstampfend, in der 
ersten Zeit der Beobachtung nur mit Unterstiitzung moglich. Grobe Kraft der unteren 
Extremitaten beiderseits gleich, ebenso die Umfange an symmetrise hen Stellen. 
Elektrische Untersuchung der Muskelerregbarkeit ergibt normale Zuckungsformel 
fiir die Streckmuskeln der beiden Unterschenkel, jedoch quantitative Herab- 
setzung links. Die Bewegungen auf Befehl werden gegen inneren Widerstand und 
unter heftigen Atembewegungen ausgefiihrt. Bei irgendwelcher Beriihrung Zu- 
sammenzucken des ganzen Korpers. Sensibilitat: Beriihrungs- und Schmerzemp- 
findung am ganzen Korper gleich; quantitativ und qualitativ nirgends herab- 
gesetzt. Keine Ataxie. Starke Hautschrift. Mittelschlagiges Zittem der ge- 
spreizten Finger. MaBiges Zungenzittern. Augenbefund: Es handelt sich uni 
rein nervose Beschwerden. Eine Augenmuskellahmung ist zur Zeit nicht mehr 
vorhanden. — Bdranyausspulung ergibt normale Erregbarkeit. 

Psychisches V r erhalten: Ist orientiert und besonnen, ist zuganglich, stark 
suggestiv beeinfluBbar. Sein allgemeines Verhalten zeigt ein geziertes 
YVesen; spricht langsam mit etwas singendem Tonfall; gezierte Cwesten, haufig ver- 
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legenes Lacheln mit Blick auf die Seite. Ausdruck und sonstige Willensbewegungen 
langsam, mit affektiver Betonung. 

Am 5. V. 1920 bringt er „wegen seiner Zerstreutheit, Befangenheit und schlech- 
ten Gedachtnisses 44 eine Reihe von Beschwerden schriftlich vor imd gibt d&bei an, 
im Jahre 3—4 mal Nervenkrisen zu haben, die jedesmal 7—9 Wochen lang andauem. 
— Am 14. V. 1920 durch Schreck hervorgerufener Aniall. Nach Aussagen 
des Warters habe Pat. mit den Armen, Beinen und Augenlidem stoBweise gezittert. 
Keine BewuBtlosigkeit, kein Zungenbifi. — Schimpft im Lazarett herum, daB 
die Hirnverletzten nicht zu ihrem Recht kommen. Zur Rede gestellt, macht er 
alle moglichen Ausfliichte und unlogisehe Argumentationen. Am 10. VII. 1920 
angeblich bewuBtlos von einem Warter im Kloeett aufgefunden und zu Bett 
gebracht. Bei der Visite am nachsten Vormittag liegt Pat. regungsloe mit ge- 
schloesenen Augen im Bett. Bei der ersten Beriihrung des untersuchenden Arztes 
beginnt er zu lacheln, auf Anrede halt er die Augen geschlossen und gibt keine 
Antwort. Nadelstiche in die Nase losen sofort Abwehrbewegungen aus. Ohne 
jede Aussage liber seinen Zustand. Gesichtsfarbe gesund, Pupillen reagieren 
prompt. Keine Anderung der Reflexe. Nachmittags wieder auBer Bett, klagt 
jedooh liber starke Kopfschmerzen. — Seine Klagen bestehen fort (NervenreiBen, 
Energielosigkeit, schmerzliches Geflihl im Bauch, nervose Schwache, t)berreizt- 
heit, Herzklopfen mit Beklemmungen, Angstgeflihle, bei Schrecken werde er „bis 
zu ohnmachtig“). — Gibt an, wieder eine sog. Krisis zu haben, in der er verstimmt 
ist und ihm nichts mehr gefallt. Es komme ihm vor, als wenn er als Wickelkind 
im Lazarett bleibe. — Objektiv auBer Pulsbeschleunigung und groBer vasomoto- 
rischer Labilitat (zeitweise sehr stark gerotetes Gesicht) kein Befund. 

Klinisch-psychologisch: Beim Vergleich simultan gehobener Gewichte ergab 
sich bei leichteren Gewichten (5—18 g) eine geringe Uberschatzung links, bei 
solchen von 93—130 g und Differenzen von 10—17 g ebenfalls regelmaBige Uber- 
schatzung links. Bei Gewichten bis zu 500 g und Differenzen bis zu 205 g meistens 
Uberschatzung links, bei etwas groBeren Differenzen richtige Beurteilung. Ana- 
loges Resultat beim Sukzessivvergleich. — Merken bis zu 6 Ziffem. Sprache, 
Lesen, Schreiben, Verstandnis o. B. Aufgefordert, ein pa&r Satze zu schreiben, 
seinen Lebenslauf oder. warum er hier sei, oder etwas anderes, lacht er zuerst lap- 
pisch, macht dann allerhand verlegene Bewegungen, reibt sich die Hande, sieht 
zum Fenster hinaus und schreibt endlich: „Meine Verwundung machte mir einen 
Strich durch den Plan, den ich mir ftirs Leben aufgestellt habe.“ Lemen langsam, 
widerwillig, doch gute Erspamis. — Im Konzentrationsversuch bei der ereten 
Prlifimg in ca. 18 Minuten 2 Zeilen ausgelassen und 49 Fehler, bei der zweiten 
Prlifung in derselben Zeit nur 7 Fehler. — Die Leistungen sind zerfahren, fllichtig, 
ergeben aber keinen krankhaften Befund. — Psychologischer Arbeitsversuch: in 
der Auffas8ung8priifung unregelmaBiger tlbungsanstieg von Tag zu Tag. Im 
.--Rechenversuch ganz geringe Leistungen, geringe Pausenwirkung, kein Ermudungs- 
abfall. Sowohl im Rechnen als in der korperlichen Arbeit unregelmaBiger Abfall 
der Leistungen von Tag zu Tag. 

Uber seine Anfalle macht er folgende Angaben: „Weim ich erechreckes kriege 
ich einen Anfall. Dann erschlafft meine ganze Lebenskraft, und ich falle um. Ich 
liege da, gewissermaBen kraftlos.“ — Frage nach Beruf und Zukunft: „Ich flir 
meinen Teil, ich wahle nicht mehr. Mein Lebensplan ist zerstort. 41 

Anamnestische Angaben: Habe friiher seine Arbeiten gut ausgefiihrt lm 
Gegenteil, man habe ihm gesagt, daB er zu scharf arbeite. Sei mit jedem gut aus- 
gekommen, in der Schule sei er immer der Erste gewesen. Wenig getrunken und 
geraucht. — Von der Volksschule seines Heimatortes eingeforderte Zeugnisab- 
schriften zeigen tatsachhch in samtlichen Fachem die Zensur ,^ehr gut u und die 
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Bemerkung „ein sehr fleiBiger Schtiler, der seinem Lehrer nur Freude 
macht“. In den Zensurbiichem der Fortbildungsschule sind neben seinen eben- 
falk sehr guten Leistungen die Bemerkungen wacker, tapfer uud charakter- 
fest verzeichnet. 

Die geradezu grotesken Widerspriiche in dieser Krankengeschichte 
werden nur unter dem Gesichtspunkte verstandlich, daB es sich hier 
uxn eine sukzessiv erfolgende hysterische Charakterveranderung han- 
delt. Augenscheinlich spielen auch Aggravationen (s. Beobachtung vom 
10. VII. 1920, S. 498) eine nicht unwesentliche Rolle. Die anfangs 
bestehenden organischen Erscheinungen (Kleinhimsymptome) werden 
fixiert, Neuerscheinungen, wie Abasie, treten hinzu, bessern und 
versehlimmem sich im bunten Wechsel. Im Laufe der Jahre wird 
der vorher psychisch unauffallige Patient in seinem ganzen Gebaren 
unnatiirlich, gespreizt, theatralisch, wird enorm leicht erregbar, zu- 
weilen unbotmaBig gegen seine Umgebung, zeigt deutlich hypo- 
chondrische, auch querulatorische Ziige und ist dabei suggestiv 
schnell, aber nicht nachhaltig beeinfluBbar. ErhebUchen Anteil 
an der Gestaltung des Symptomkomplexea diirften sowohl der 
deutlich in Erscheinung tretende Rentenkomplex nehmen wie auch 
das wiederholte Herumliegen in Lazaretten und die Unzufrieden- 
heit mit seinem Beruf (als landwirtachaftlicher Arbeiter bei der- 
sehr guten geistigen Veranlagung). Die Arbeitskurve weist deutliche 
refraktare Einstellung auf, zeigt keine Spur von Ermiidung bei der 
korperlichen Arbeit, wohl aber Abfall der Leistungen von Tag zu Tag. 
Dagegen ergeben die Priifungen auf Herabsetzung oder Ausfalle in den 
intellektueUen Funktionen ein negatives Ergebnis. Die Storungen des 
affektiven Verhaltens treten in hoherem und auffalligem Grade erst 
langere Zeit nach dem stattgehabten Trauma in Erscheinung. Dabei 
ist bezeichnend, daB die Affektivitat grobere Ausschlage meist nur bei 
Gelegenheiten zeigt, die im Zusammenhang mit seinen Komplexen 
stehen. Wenn in der Anamnese Angaben iiber psychogene Disposition 
sich nicht finden, ja sogar in den Schulzeugnissen Bemerkungen wie 
,,tapfer“ und ,,charakterfest“ verzeichnet sind, so beweist das nur, daB 
friiher eine psycholabile Konstitution nicht in Erscheinung getreten 
oder nicht erkannt worden ist. Von einer traumatischen Hysterie muB 
hier jedoch insofem die Rede sein, als mittels Fixation und Perseveration 
der Folgen des Hirntraumas die ersten Determinationen fur die hysteri- 
schen Erscheinungen gegeben waren. — Wesentlich anders gelagert 
sind folgende zwei Falle. 

Fall 16. Pat. H. G., geb. 1885, Taglohner. — Anamnese: Nach Anfrage in 
seiner Heimatgemeinde vmd eigenen Angaben normale Entwicklung, sehr guter 
Schiiler, nie auffallig geworden, nie nervos gewesen. Potus l 1 /. Liter Bier taglich. 
Familienanamnese o. B. Aktiv gedient. 

26. X. 14 an der rechten Hand leicht verwundet, 7 Wochen Lazarettbehand- 
lung. 3. I. 1915 wieder ins Feld. — 18. II. 1916 durch Handgranate am Hinter- 
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kopf, an der rechten Hand, dem rechten Bein und der rechten Bauchseite verwundet. 
Angeblich sofort bewuBtlos, ca. 9 Stunden. Nicht gelahmt, nur kr&ftlos, habe 
nicht alles mehr sprechen konnen, habe schlecht gesehen, rechts tiberhaupt nichts 
.mehr gehort. Habe erbrochen. Sei sofort von den Franzosen in den feindlichen 
Graben geholt worden. In einem franzosischen Feldlazarett sei er am Kopf operiert 
worden. Im Dezember 1916 erstmals Anfall. Habe plotzlich Druck im Kopf ver- 
sptirt, sei in die Baracken gelaufen und von einem Sanitater aufs Bett gelegt 
worden. Weiter wisse ier nichts mehr. Habe sich in die Zunge gebissen. Januar 
und Juni 1917 angeblich die gleichen Anf&lle. 15. VII. 1917 sei er als Aus- 
tauschgefangener in die Schweiz gekommen. Dort habe er ebenfalls 2 mal Anf&lle 
gehabt, ohne ZungenbiB. Es sei ihm gesagt worden, daB er mit den Handen umher* 
gefuchtelt habe. Bauer wisse er nicht anzugeben, glaube 1 / 4 Stunde. Das letzte- 
mal wuBte er einige Stunden nichts von sich. 9. XI. 1917 nach Deutschland. 

Bei Aufnahme im Lazarett am 2. II. 1918 bezogen sich seine Klagen auf stan- 
dige Kopfschmerzen, immer Druck im Kopf, standiges Schwindelgefiihl, schlech- 
teres Gedachtnis, Verlust des Gehors rechts. Itechte Hand steif und imbrauchb&r. 
Zu unregelmaBigen Zeitraumen (etwa alle 4 Wochen) Anfalle mit BewuBtlosigkeit. 

Am rechten Hinterkopf, 5 cm hinter dem Ohransatz, senkrecht verlaufende, 
7 cm lange Operationsnarbe; in der Mitte Verbreiterung (EinschuB). Rontgen- 
befund: Etwas liber linsengroBer Knochendefekt im hinteren Teil des Parietale 
unmittelbar hinter der Lambdanaht. Glatte Rander, keine Knochensplitter. 
Ein kleiner Metallsplitter intrakraniell, 2 Querfinger breit iiber dem 
linken FeLsenbein, etwa 2 1 / 2 Querfinger von der Medianlinie nach links. Auf der 
rechten Wange verechiedene reizlose, unregelmaBige Narben, desgleichen auf der 
rechten Brust, Riicken und Oberarm; eine groBere am rechten Handriicken, am 
rechten Ober- und Unterschenkel. Der 3. und 4. Finger der rechten Hand voll- 
kommen steif und unbeweglich, ebenso der Daumen. Rechte Hand fiir Greif- 
bewegungen und Kraftauslibungen vollkommen unbrauchbar. (Direkte Ver- 
letzung.) Innere Organe o. B. — Gang etwas unsicher, grobe Kraft im linken Arm 
und Bein intakt. — Patellarsehnenreflex beiderseits lebhaft, sonst bis auf fehlende 
Wurgreflexe Reflexe o. B. Zunge kommt gerade, zittemd. Erhebliches Lidfiattem. 
Grobechlagiger Tremor der gespreizten Finger. Erhebliche Dermographie. Bei 
FuB-AugenschluB nach kurzer Zeit starkes Schwanken, glaubt umzufalien. Zittert 
bei wieder geoffneten Augen stark, klagt iiber Schwindel, stottert dabei und muB 
sich setzen. Mit geschlossenen Augen kann er bald darauf wieder ganz gut gehen, 
fangt aber nach kurzer Zeit an, heftig zu zittern. Augenuntersuchung ergibt 
Schadigung des rechten Tractus opticus. — Ohrenbefund: FI. Sprache 
rechts = 0 m, links = 4 m. Doppelseitige Erkrankung des inneren Ohres. 

Psychisch macht H. einen etwas angstlichen schreckhaften Eindruck. Am 
Morgen nach der ersten im Lazarett verbrachten Nacht erzahlten Kameraden aus 
dem Saal, daB er einmal nachts aufgestanden und in einer Zimmerecke an der 
Heizung herumgesucht habe. Er selbst behauptet nichts davon zu wissen. Es 
habe ihm so etwas getraumt, als ob es brenne. 

Am 23. III. 1918 morgens 1 / i 8 Uhr wurde der wachhabende Arzt zu H. gerufen. 
Bei seinem Eintreten lag H. ruhig auf dem Riicken liegend ira Bett, den Kopf zur 
Seite gedreht. Die Extremitaten waren vollig schlaff beweglich. Pupillen be- 
trachthch erweitert, lichtstarr. Die Zahne waren fest aufeinander gebissen, der 
Mund geschlossen. Auf leichten Zug konnten die Kiefer jedoch getrennt werden. 
Die Lippen hatten leicht cyanotisches Aussehen, Gesichtsfarbe normal. Atmung 
regelmaBig. Nach einigen Minuten Zuckungen der linken Schultermuskulatur und 
linken Brustseite, allmahlich haufiger werdend. Auf Anruf reagierte H. nicht. 
Nach etwa 20 Minuten Gesamtdauer schlug H. die Augen auf, wobei die Gesichts- 
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ztige den Ausdruck volliger Verwirrtheit boten. Auf Anruf und Frage erfolgte 
keine Ant wort, dagegen stammelte er unverstandliche, anfangs tonlose Laute, 
spater unzusammenhangende kurze Worte. Nach kurzer Zeit legte er sich auf die 
Seite und schlief ein; offnete auf Anruf jedoch sofort wieder die Augen, ohne 
Fragen zu beantworten. 

Am 13. V. 1918 Anfail in der Werkstatte (Schlosserei). Der Anfall war bei 
Eintreffen des Arztes bereits voruber, Pupillen reagierten prompt, aber langsam. 
Reflexe gehorig. Antwort war auf Anruf nicht zu erhalten. 

Pat. arbeitete wahrend der Beobachtung fleiBig in der Lazarettschlosserei. 
Wahrend einiger Urlaube verrichtete er leichte landwirtschaftliche Arbeiten, 
klagte aber viel liber Kopfsehmerzen und Schwindel. Wahrend eines Urlaubes 
habe er einen Anfall gehabt, bei dem er sich in die Zunge biB. Am 30. XI. 1918 
wurde ein Anfall epileptischer Natur ahnlich wie der vom 23. II. 1918 beobachtet. 
Bis 28. II. 1918 im ganzen 4 epileptische Anfalle. 

Am 17. III. 1919 wird H. bei der peychologischen Untersuchung 11 Uhr vor- 
mittags sehr unruhig, rutscht auf dem Stuhl hin und her. Sagt, es ware ihm so 
heiB, bekommt roten Kopf, zittert zuerst am linken Arm, dann am ganzen Korper, 
f&llt vom Stuhl. Pupillenreaktion trage. Dauer etwa 3 Minuten. Danach somno¬ 
lent. Kopfsehmerzen, Kieferspasmus; kann nur fliistern. Bekommt beim Versuch 
laut zu sprechen (30 Minuten nach dem Anfall) Zuckungen im Gesicht und in den 
Armen. — 18. III. 1919. Beim Elektrisieren wieder Anfall. Auf Aufforderung, 
ein b zu sprechen, klonische Zuckungen des Facialisgebietes beider Seiten und 
beider Arme. — 21. III. 1919 Anfall, 3 / 4 Stunde lang Krampfe. Danach starker 
Druck im Kopf, Sprachstorung. — 27. III. 1919. Klagt iiber Kopfsehmerzen, walzt 
sich im Bett hin und her. Motorische Unruhe, starke SchweiBabsonderung, Atem- 
beschwerden. — Einige Tage spater im Theater abends Anfall, droht zusammen- 
zustiirzen. Beim Heimweg Zuckungen am ganzen Korper, BewuBtlosigkeit von 
^stiindiger Dauer. — Am 7. IV. 1919 arztlich beobachteter Anfall von 10 Minuten 
Dauer. Pat. lag im Bett, an samtlichen Extremitaten hauptsachlich klonische^ 
zeitweilig tonische Zuckungen. Walzte sich im Bett von einer Seite auf die andere. 
In Intervallen von etwa 3 Minuten Dauer traten Stadien der Erschlaffung ein, die 
etwa 1 Minute anhielten. Deutliche Pupillenstarre. Kein Babinski, kein Zungen- 
biB, lieB nicht unter sich. 

Bei der Visite am nachstenTag liegt Pat. mit gerdtetem Gesicht und zusammen- 
gekniffenen Augen da. Auf Aufforderung sich zu erheben, steht er auf, taumelt, 
wackelt mit dem Kopf. Grobschlagiges Zittem beider Arme. („Zeigen Sie mit 
dem Finger an die Nase“): Tremor des Armes verstarkt sich, besonders gegen 
Ende der Bewegung. Taumeln wird starker, fallt auf das Bett. Will sprechen, 
bringt kein Wort hervor. Atmung stoBweise. Heftiges Lidflattem. Pupillen¬ 
reaktion erhalten. Alle Reflexe lebhaft. BewuBtsein nicht getriibt. Dauer etwa 
5 Minuten. Der Anfall machte den Eindruck eines typisch psychogenen. — 
Tags darauf Wiederholung des Geschilderten. Nach Angabe der anderen Kranken 
nachmittags der gleiche Anfall von 3 / 4 Stunden Dauer. — Will sich bei der Visite 
nicht mehr zeigen, glaubt, daB er fur einen Simulanten gehalten werde, weil er 
sagen gehort habe, daB diese Anfalle nicht so schlimm seien. Im Osterurlaub an- 
geblich infolge von ungiinstiger Witterung mehrere Anfalle, davon 2 mit volliger 
BewuBtlosigkeit. Habe nichts arbeiten konnen, habe jeden Druck im Kopf ver- 
spiirt, ist ziemlich aufgeregt; sehr unruhiger BUck, Lidflattem. Agitation der 
mimischen Muskulatur und des ganzen Kopfes. — 26. V. 1919 Anfall mit BewuBt- 
seinsverlust auf der Treppe. — 2. VI. 1919 vormittags Anfall, initialer Schrei, 
tonisches Stadium, Einwartsziehen der Oberarme, dann klonische Zuckungen. 
Wiederholung dieser Anfalle am 3. VI. und 10. VI. 1919. 
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27. VI. 1919 mittag8 beim Essen plotzlich Zittera am ganzen Korper, Zucken 
der Arm© und Fiifle, bei BewuBtsein, Dauer 2—3 Minuten. — Am 2. VIL 1919 
saB H. am Tisch, bekam pldtzlich ein Zittem am ganzen Korper, stiirzte um und 
schlug um sich, nicht bewuBtlos. Dauer 5 Miunten. Rechte Pupille etwas weiter, 
trage Reaktion. FuBklonus links. Zunge kommt gerade, mit lebhaftem Zittem. 
Psychogener Romberg. — Ahnlicher Anfall 18. VIII. 1919: ware fast vom Stub! 
heruntergefallen. 2. V. 1920: Gibt an, am Ostermontag im Urlaub 7 Uhr friih einen 
Anfall gehabt zu haben. Im letzten Augenblick babe er das Gefiihl gehabt, ab 
ob rote Kugeln vor den Augen tanzten und sah zackige Lichtblitze. V r on da ab 
bewuBtlos. Erwachte gegen 9 Uhr, keine Verletzungen. Die Augen seien nach dem 
Rericht von Angehorigen verdreht gewesen. Auch sei Wasser aus dem Munde 
gekommen. 

Eine Augenuntersuchung vom 1. VII. 1920 ergab linksseitige obere 
Quadrantenanopsie (Verletzung des rechten Lobus occipitalis). 

Die psychologischen Untersuchungen ergaben fast durchwegs normale und gate 
Leistungen. Nachsprechen emotiv, stottemd, hastig, Kein stetiger Fortschritt 
beim Lemen. Erlemen von Sinnlosem sehr erschwert, Einpragen zusammen- 
hangender Wortpaare nicht verlangsamt. Im Konzentrationsversuch wenig FehJer, 
aber lange Dauer. Assoziationsversuch im allgemeinen sinnvolle, manchmal stark 
verlangsamt© Reaktionen. — Zeigte sich sehr leicht erregbar. Wenn eine 
Aufgabe nicht gelang, regte er sich auf, zitterte, schwitzte. — Psychologischer 
Arbeitsvereuch: Bei der korperlichen Arbeit deutlicher ErmudungsabfaU und 
Pause nwirkung, ziemlich stetige Leistung. Beim Auffassungsversuch geringer 
Obungsfortschritt. Beim Rechnen Durchschnittsleistung, stetig, ohne Ermiidungs- 
einfluB, aber mit deutlicher Pausenwirkung. Gesamtleistung an verse hiedenen 
Tagen sehr verschieden, am letzten Tag bei der korperlichen Arbeit niedrigste, beim 
Rechnen Hochstleistung. 

Fall 17. Pat. F. J., geb. 1895, landwirtschaftlicher Arbeiter. Anamnestisch 
bis zu 11 Jahren ab und zu Bettnassen, schon immer etwas gestottert. Angeblich 
nie krank gewesen, guter Schuler. Kein AJkoholmiBbrauch. Ausbildungszeit beim 
Militar ohne Beschwerden. Im Feld viel mitgemacht. 

10. VII. 1916 durch Schrappnellkugel an der rechten Stimseite schwer ver* 
wundet. Sei selbst noch 1 Stunde zuriickgegangen, dann angeblich von abendi 
9 Uhr bis zum nachsten Nachmittag 4 Uhr mit kurzen Unterbrechungen bewuBtkw. 
Rechter FuB sei gelahmt gewesen, habe mehr gestottert, rechts schlechter gehort, 
links schlechter gesehen. Nach Krankenblatt des Feldlazaretts Operation: Frei- 
legung der Knochenoffnung, AbmeiBelungderKnochenrander, Entfemung mehrerer 
Knochensplitter von verschiedener GroBe. Es entleeren sich Hirntriimmer* 
massen; das GeschoB wird im Him nicht gefunden. Enucleato bulbi. At* 
dem Retroorbitalraum entleert sich ein BluterguB. Auch hier kein GeschoBteil. — 
Uber Lahmungserscheinungen und peychisches Verhalten im Krankenblatt nicht« 
verzeichnet. Am 24. VIII. 1916 habe er erstmals einen Anfall gehabt. 14. \TD. 
1916 Entfemung einer Schrapnellkugel aus der Oberkieferhohle. Nach Kranken- 
blatt am 8. V. 1917 2 Anfalle hintereinander: krampfhaftes Zucken an Handen 
und FdBen, Schaum vor dem Munde. Dauer des ersten Anfalls 5 Minuten, teilweke 
Aphasie. Nach ungefahr 5 Minuten zweiter Anfall von einstUndiger Daurr. 
Zuckungen horten auf nach 10 Minuten, tiefer Schlaf. 

Bei Aufnahme im Reservelazarett klagte Pat. tiber standige, wechselnd starkf 
Kopf8chmerzen, sei immer aufgeregt, schlechter Schlaf, rechts hore er schlechter. 
links sehe er schlechter (Prothese rechts), Schw&che im rechten FuB, besondem 
beim Gehen. Sei oft niedergeschlagen und schwermiitig, hier und da auch aa«* 
gelassen lustig. 
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An der rechten Stirnseite entsprechend dem oberen Orbitalrand eine von der 
Nasenwurzel aus im Bogen zum auBeren Augenwinkel verlaufende, gut verschieb- 
liche Narbe, die in ihrem auBeren Ende (2 cm oberhalb des auBeren Augenwinkels) 
einen etwa markstiickgrofien Knochendefekt iiberzieht. Keine Pulsation. Keine 
Druckempfindlichkeit der Narbe, dagegen verursacht Druck auf dieselbe stechende 
Schmerzen im Hinterkopf. Rontgenologisch zeigt der laterale Rand des Defektes 
Knochenwucherungen. Auf den oberen Orbitalrand projizieren sich zahlreiche 
kleine Metallsplitterchen. Bei der seitlichen Aufnahme sieht man im unteren 
Gebiete des Defektes einige kleine Schattengebilde (Knochensplitter). — Augen- 
untersuchung: linkes Auge normal. Beim Blick nach innen einzelne horizontal 
nystaktische Zuckungen. — Das Labyrinth zeigte sich auf Baranyausspiilung 
beidereeits nicht erregbar. — MaBige doppelseitige Struma. — Innere Organe o. 
B. Herz in Ruhe 76, nach Bewegung 96. All© Reflex© in Ordnung, nur Patellar- 
sehnenreflex gesteigert (vielleicht links mehr wie rechts). Sepsibilitat intakt. 
Beim Romberg Fallen nach hinten. Keine Ataxie, keine Apraxie, keine erhohte 
Muskelerregbarkeit. — MaBiges Lidflattern. Geringer feinschlagiger Fingertremor. 
Erheblicher Dermographismus mit Gansehautbildung. 

Bericht des wachhabenden Arztes am 26. XI. 1917: Heute abend nach I0 l ! 2 
Uhr wurde ich zu F. gerufen, der einen Anfall habe. Bei meiner Ankunft lag er 
bewuBtlos im Bett. Gesicht stark cyanotisch, Atmung tief rochelnd, leicht be- 
schleunigt. Leicht blutig gefarbter Schaum vor dem Mund. Arme und Beine 
leicht gespannt, in rythmischen klonischen Krampfen, mit geringem lokomotori- 
schen Effekt. Kopf und Korper nach links gedreht. Kopf machte kleine ruckartige 
Zuckungen nach links. Pupille ziemlich weit, war nicht zu priifen. Kein Babinski. 
Nach einigen Minuten trat eine sehr erhebliche tonische Starre des ganzen Korpers 
ein. Atmung nach wie vor stark wechselnd. Ich ging dann fort um verschiedenes 
zu holen und war ca. 8 Minuten weg, kann also nicht sagen, ob Pat. in der 
Zwischenzeit das BewuBtsein wieder erlangt hat. Wahrend der eben beschriebene 
Anfall typisch epileptischen Charakter getragen hatte, fand ich beim zweiten 
Male den Mann in einem Zustand, den ich ohne Kenntnis des Vorhergegangenen ohne 
mindeste Bedenken als hysterisch angesprochen hatte. Die Cyanose war ver- 
schwunden, der Atmungscharakter verandert. Der Kranke baumte sich im Bett auf, 
schlug mit den Handen und FtiBen um sich, schnappte, versuchte sich Haare aus- 
zuraufen, das Hemd aufzureiBen, deutlicher arc de cercle. Dauer dieses Zustandes 
mit Intervallen bis zu 15 Minuten. Babinski und sonstige pathologischen Reflexe 
fehlen dauernd. Die BewuBtseinsstorung war nicht mehr so stark. Kurzes, ziemlich 
unmittelbares Erwachen. Pat. legte sich auf die Seite und schlief ein. 

Am 23.1. 1918 wurde der diensthabende Arzt wegen eines Anfalles zum Pat. 
gerufen. 

Er lag ohne Zucken und Zittem lang ausgestreckt ohne jedes BewuBtsein. 
Reagierte weder auf Anruf noch auf Nadelstiche. Pupille weit, auf Lichteinfall 
nicht reagierend. Stark beschleunigte, fast krampfartig paukende Atmung. Nicht 
blutiger Schaum vor dem Mund. SchweiBausbruch an Haut des Stammes und 
oberen Extremitaten, nicht an den Beinen. Linker Patellarsehnenreflex etwas 
lebhafter als rechts. Babinski links positiv. — Der Anfall soli fast 2 1 / 2 Stunden 
gedauert haben. Dann sei Pat. ruhig geworden. Habe jedoch auf Anruf des Warters 
um sich geschlagen und unverstandliches Zeug geredet. 

Ein nachtlicher Anfall vom 5. III. 1918 wurde vom wachhabenden Arzt folgen- 
dermaBen beschrieben: 

Lippen fast theatralisch aufgeplustert, geschaumt, Gesicht leicht cyanotisch. 
Hande auf die Brust gelegt, aber ohne Krampfe oder Tonus. Pupille sehr weit, 
reagiert auf Lichteinfall prompt, wenn auch gering. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXV. 33 
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Bericht des wachhabenden Arztes vom 9. V. 1918: 

Abends 1 / 2 11 Uhr wurde ich zu Pat. F. geholt. Bei meinem Eintreten lag der- 
selbe ruhig im Bett. Die Atmung war beschleunigt, keuchend bis rochelnd. V’or 
dem Munde stand weiBer Schaum. Pupille reagierte nicht au£ Lichteinfall, Babinski 
beiderseits deutlich auszulosen. Starker SchweiBausbruch. Nach etwa 5 Minuten 
(der Anfall soli vorher schon */ 4 Stunde gedauert haben) plotzliches Aufbaumen, 
Stampfen der Beine, dann sich steigerndes Umsicbschlagen und Umherwerftn 
des ganzen Kbrpers. Als Pat. von mehreren Leuten gehalten wurde, steigt dieaer 
Zustand, der vorher mit Momenten der Ruhe abwechselte, ununterbrochen an. 
F. kriimmte sich im Bett zusammen, schnellte dann wieder in die Hohe. Nach einer 
Weile, als sich niemand mehr um ihn kummerte, trat Beruhigung ein. 

Aus der klinisch-psychologischen Untersuchung: Stimmung wechselnd, erhohie 
Erregbarkeit. Sprache beim Einsatz der Worte haufig stark stotterod; nach Cber- 
windung dieser Hemmungen flieBend. Das Lesen zeigt den gleichen Abl&uf wir 
die Sprache, bald flieBend, bald stark gehemmt. Bei Erregung besondere Er- 
schwerung des Sprechens. Merken von Zahlen etwas schwankend, im ganzen gut 
Einpragung sinnvollen Stoffes normal, mit guter Erspamis beim Wiedererkmea 
Sehr gutes mechanisehes Lemen sinnloser Silben. Optische Auffassung, Veretand- 
nis gut. Bourdonscher Aufmerksamkeitsversuch wegen starker Allgemeinbeschwer* 
den zweimal abgebrochen: langsames, stark fehlerhaftes Arbeiten. Im Aasozi*- 
tionsversuch Reaktionszeiten wechselnd, unter sehr kurzen gelegentlich sehr 
lange Zeiten und Ausfalle. — Beim psychologischen Arbeitsversuch mittlere Ge- 
samtangaben des tachistoskopischen Lesens ohne Fortschritt von Tag zu Tag. 
Mittlere Rechenleistungen, geringe Ermiidung und Pausenwirkung. Kein bleiben¬ 
der Fortschritt. Am Arbeitsschreiber gute Anfangsleistung mit starkem, stetigem 
Ermiidungsabfall und bedeutender Pausenwirkung. Nachlassen der Leistungm 
von Tag zu Tag. 

Pat. i8t am 24. XII. 1918 nach seiner Entlassung in seiner Heimat verstorben. 
Ein Brief seiner Mutter beschrieb sein Ende folgendermaBen: „Zuerst stellte sich 
Husten und Katarrh ein, das dauerte 3—4 Wochen, dann loste rich letzterer. 
Die Krampfe kamen dann jeden Tag und auch ofter, bis ihn am fiinften Tage der 
letzte von seinem Leiden erloste. Wenn er Krampfe hatte, triebes ihm den Schkim 
vom Munde heraus, ganz gelb und grim. Wenn die Krampfe voruber waren, klagte 
er iiber Kopfschmerzen, besonders an der Wunde.“ 

Beide vorstehende Falle interessieren in hervorragendem MaBe durch 
die Kombination von epileptischen und hysterischen Anfallen, an deren 
spezifischer Natur kaum gezweifelt werden kann. Beide Patienten sind 
schwer Hirngeschadigte, bei beiden wurden rontgenologisch noch intra- 
kranielle Fremdkorper festgestellt. Die epileptischen Anfalle traten schon 
fnihzeitig nach der Verletzung auf. Im Grefolge der Residualepilepsie 
entwickeln sich psychogene Ziige. Patient H. (Fall 16), anamnestisch 
feststellbar in keiner Richtung vorbelastet, wird angst lich, schreckhaft, 
aufgeregt. Das Nachspreehen bei den psychologischen Untersnchungen 
geschieht hastig, emotiv und stottemd. Bei den Versuchen fangt er an 
zu zittem und zu schwitzen* wenn eine Aufgabe nicht gelingt. Seine ak 
hysterisch zu bezeichnenden Anfalle treten in der interparoxysmalen 
Zeit der epileptischen Krampfzustande auf. — Patient F. (Fall 17) ist 
zwar anamnestisch in geringem Grade vorbelastet (Bettnassen bis zu 
11 Jahren, geringfiigiges Stottern), hat aber groBe Strapazen des Feld- 
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dienstes obne schwerere psychische Alterationen vertragen. Unmittelbar 
nach seiner schweren Stimhimverwundung traten auffallige psychotische 
oder auch psychogene Reaktionen nicht in Erscheinung. Psychogene 
Ziige wurden bei ihm interparoxysmal iiberhaupt nicht festgestellt (bis 
auf erhohte Erregbarkeit). Wohl aber traten bei ihm — und das ist in 
klinischer und theoretischer Hinsicht sehr bedeutsam — unmittelbar im 
AnschluB an schwere epileptische Anfalle groBe hysterische Anfalle mit 
auBerst dramatischem Verlauf bis zum arc de cercle auf. Von einem 
Durcbmischen epileptiformer und hysterischer Ziige kann nicht die 
Rede sein. Das (Tberraschende, namlich die unmittelbare zeitliche Auf- 
einanderfolge konnte wohl dazu verfiihren, in der Pathogenese beider 
Zustande gemeinsame Momente anzunehmen. Poppelreuter schreibt 
ja endogenen, in der Eigenart der betreffenden Person liegenden Faktoren 
auch beim Auftreten der traumatischen Epilepsie eine gewisse Rolle zu. 
Nachdem aber Lewandowsky darauf aufmerksam gemacht hat, daB 
Art und Tiefe auch zweifellos hysterischer Erscheinungen auBerordent- 
lich intensiv sein konnen und hysterische Anfalle aus dem Schlaf heraus 
entstehen und wiederum in Schlaf iibergehen konnen, und von anderer 
Seite ofters darauf hingewiesen wurde, daB Amnesie und BewuBtseins- 
verlust nach residualepileptischen Anfalien recht geringfiigig sein kann, 
diirfte wohl die naherliegende Erklarung dieser interessanten Erscheinung 
darin zu finden sein, daB das mit dem epileptischen Anfall verbundene 
psychische Trauma, vielleicht nur unterbewuBt, im Sinne einer Aus- 
losung den hysterischen Anfall hervorgenifen hat. Die Krankheits- 
bezeichnung ,,Hysteroepilepsie“, die mit Recht verpont ist, konnte 
hier also hochstens im Sinne einer nicht ganz zufalligen Koinzidenz beider 
Krankheitsbilder verstanden werden. Am besten wird man auch hier 
von einer ,,Neurosenaddition'‘ (Bratz, Falkenberg), d. h. von einer 
Aufpfropfung psychogener Erscheinungen auf residualepileptische 
sprechen. Gerade die vorliegende Beobachtung mit ihrer scharfen Trenn- 
barkeit epileptiformer und hysterischer Anfallstypen trotz unmittelbarer 
zeitlicher Aufeinanderfolge spricht deutlich fiir den ,,Dualismus“ 
(Vogt) und die Wesensverschiedenheit der beiden Krankheitsbilder. — 
Neuerdings berichtet Voss von ahnlichen Beobachtungen und spricht 
direkt von einer hysteriformen Phase des epileptischen Anfalls. Diese 
_ Bezeichnung konnte aber deswegen zu MiBverstandnissen AnlaB geben, 
da in ihr der psychogene Charakter dieser hysteriformen Phase nicht 
deutlich zum Ausdruck kommt. — 

Unter den eingangs dargelegten differentialdiagnostischen Gesichts- 
punkten angestellte Statistiken iiber insgesamt 300 wahllos heraus- 
gesuchte Falle von Himverletzungen ergaben die in folgenden Tabellen 
zusammengefaBten Resultate: 

33* 
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Statistik (iber Art und Haufigkeit der Beteiligung psycho* 
gener Faktoren bei den Folgen von Hirnschadigungen. 

a) 250 Falle echter grober Hirnverletzungen. 

Himbescb&digte 

mit leicliten m.ausgespr. ohne psy- 
psychogen. hysteri&chen chogene 



StOrungen 

Stdrungen 

Storungen 

Psychogener Tremor. 

Neurasthenische Beschwerden, vasomotorische 

17 

2 

— 

Labilitat (psychogen) . 

Angst-, erwartungs-, zwangsneurotische Er- 

29 

5 

— 

8cheinungen. 

27 

3 

— 

Sensibilitatsstorungen (psychogen) . 

2 

3 


Funktionelle Gesichtafeldeinengnng. 

13 

5 

— 

Hjrsterische Anfalle. 

— 

9 

- 

Monosymptomatische hysterische Erscheinungen 

— 

8 

— 

Affektive Storungen. 

53 

12 

73 

Insgesamt Falle: . 

59 

15 

176 

(= 23,6%) 

(= 6%) ( 

= 70,4°o) 

b) 50 Falle wahrscheinlicher Hirnverletzungen. 


Psychogener Tremor. 

Neurasthenische Beschwerden, vasomotorische 

3 

— 

— 

Labilitat (psychogen) . 

Angst-, erwartungs-, zwangsneurotische Er- 

9 

1 

- 

scheinungen. 

6 

— 

— 

Sensibilitatsstorungen (peychogen) . 

2 

1 

— 

Funktionelle Gesichtsfeldeinengung. 

2 

1 

— 

H^terische Anfalle. 

— 

1 

— 

Monosymptomatische hysterische Erscheinungen 

— 

3 

— 

Affektive Storungen. 

13 

3 

14 

Insgesamt Falle:. 

15 

3 

32 


(= 30%) 

<= 6%) 

(= 64%) 


Der Anfnahme einer derartigen Statistik wie der vorliegenden 
stehen mancherlei Schwierigkeiten und Unzulanglichkeiten entgegen. 
Sie beziehen sieh hauptsachlich auf die Abgrenzung und Einreihung 
der vielgestaltigen Symptombilder in groBere Symptom- und Krank- 
heitsgruppen in jedem einzelnen Fall. Es wurde dabei nach den vor- 
her (S. 472f. u. S. 489f.) dargelegten Gesichtspunkten verfahren. Das 
Gesamtresultat diirfte immerhin ein annahernd richtiges Bild entwerfen. 

Wahrend die unter a) zusammengefaBten 250 Falle objektiv fest- 
gestellte oder aus langer bestehenden Herdsymptomen zu schlieBende 
sichere grobe Hirnverletzungen aufweisen, handelt es sich bei den unter b) 
registrierten 50 Fallen um solche, bei denen aus dem Operations- oder 
Rontgenbefund (keine intrakraniellen Fremdkorper) eine direkte Hirn- 
verletzung nicht sichergestellt, aber eine solche doeh durch die GroBe 
des knochernen Defekts oder die unmittelbaren Folgen des Traumas sehr 
wahrscheinlich gemacht wurde. Bei Gelegenheit dieser, allerdings nur 
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ganz annaherungsweise Schliisse zulassenden Feststellung der Schwere 
der Verletzung, konnte nur bis zu einem bescheidenen Grad die 
Beobachtung Forsters erhartet werden, daB eine umgekehrte 
Proportionality zwischen Schwere der Verletzung und der 
psychogenen Reaktion besteht. (Die sicher grob Hirnverletzten 
zeigten insgesamt in 29,6%, die wahrscheinlich Verletzten in 36% der 
Falle psychogene tiberlagerungen oder Zutaten.) Dabei wird die Ver- 
wertung dieser Verschiedenheit im Sinne der Forsterschen Beobachtung 
durch den Umstand illusorisch gemacht, daB eben die fiir komplikations- 
los gehaltenen leichter Schadelverletzten in ihrer groBeren Mehrzahl die 
Aufnahme im Fachlazarett nicht mehr benotigten. 

Als neurasthenisch anmutende Symptome fanden, meist 
jeweils kombiniert auftretende, nicht somatogene Beschwerden wie 
Schlaflosigkeit, Augenflimmern, uberrasche Ermiidbarkeit, vasomotori- 
sche Labilitat, grobere psychische und korperliche Sensationen usw. 
Aufnahme. Bis zu einem gewissen Grad sind derartige Erscheinungen auch 
bei nicht psychogen superponierten Hirnverletzten sehr haufig; durch 
die Komplikation mit anderen psychogenen Daten, sowie gewisse Cha- 
rakteristica in der Art der Beschwerden wurde im Einzelfall die psycho¬ 
gene Entstehung der Symptome zu erharten gesucht. Es zeigten un- 
gefahr die Halfte aller psychogen reagierenden Hirnverletzten solche, 
meist leichtere Symptombilder; von der Gesamtheit der untersuchten 
Falle zeigten sie ca. 15%. 

Fast in genau derselben Haufigkeit fanden sich durch angst-, 
erwartungs- und zwangsneurotische Mechanismen hervor- 
gerufene Beschwerden. Auf dem Gebiete der Sprache waren es besonders 
Stotterstorungen, in der psychischen Sphare Versagen der Konzentration 
und des Gedachtnisses bei Erwartungsspannimg, zwangsmaBig auf¬ 
tretende Angstgefuhle und -vorstellungen, auf somatischem Gebiet 
emotives Erroten, desgleichen fliegende Hitzen, profuse SchweiBaus- 
bruche, starkere Herzbeklemmungen, Storungen der Ausscheidungs- 
funktionen, der Potenz usw. 

Ausgepragte hysterische Ziige wiesen nur 18 von 300 Fallen Hirn- 
verletzter auf. Die mono- resp. oligosymptomatischen hysteri- 
schen Reaktionen bestanden in Extremitaten- und Augenmuskel- 
paresen, Abasie, hysterischem Mutismus und hysterischem Erbrechen (ins¬ 
gesamt nur 11 Patienten). Anfalle von hysterischem Typus wurden bei 
10 (von den 18) hysterisch reagierenden Hirnbeschadigten beobachtet. 

Von besonderem Interesse ist das Ergebnis der Statistik hinsichtlich 
der Haufigkeit der Erscheinungen von seiten des affektiven 
Verhaltens, auch bei solchenHimtraumatikern, die keine psychogenen 
Reaktionen darboten. Auf diesen Punkt soli spiiter noch ausfiihrlicher 
eingegangen werden. 
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Das hervorstechendste Resultat der Statistik mit 208 Fallen ohne 


psychogene Storungen zu 92 durch psychogene Reaktionen komplizier- 
ten Fallen von Himtraumatikem (davon 74 mit leichteren psychogenen 
Oberlager ungen, 18 mit hysterischen Reaktionen) mag vielleicht etwas 
zugunsten der Falle mit den psychogenen Zutaten durch den schon er- 
wahnten Umstand verschoben sein, daB eine groBe Zahl Himverletzter 
mit nur organischen Schadigungen nach deren baldigem Abklingen fiber- 
haupt im Fachlazarett ftir Himverletzte nicht mehr Aufnahme zu 
finden brauchten. (Die Falle rekrutieren sich groBtenteils aus der 
spateren Kriegszeit und der Nachkriegszeit.) Trotzdem erscheint die 
Zahl der mit psychogenen Erscheinungen behafteten Himtraumatiker 
reichlich hoch (im ganzen 30,7%). Es tibertrifft dieses statistische Er- 
gebnis stark die von Poppelreuter schatzungsweise angegebene 
Prozentzahl von 10—15%. Dabei kann dieser Verschiedenheit kaum 
eine begriffliche Differenz zugrunde liegen, da Poppelreuter aus- 
drficklich hervorhebt, daB er zu den psychogen Reagierenden auch die 
haufige Gruppe rechnet, welche bei Abwesenheit ausgesprochener hyste- 
rischer Symptome in ihrem allgemeinen Wesen und Untersuchungs- 
reaktionen ein tibertriebenes Schwachegeftihl bzw. KrankheitsbewuBt- 
sein oder Nervositat erkennen lieBen; also den Rahmen der*psychogenen 
Storungen noch weiter spannt. 

Wegen der Wichtigkeit der Frage, welche Rolle in der Genese der 
psychogenen Reaktionen die Himverletzung einerseits, die vortrauma- 
tische Konstitution des Betroffenen andererseits spielt, wurde nach den 
vorgelegenen Erhebungen zur Vorgeschichte das anamnestische 
Material der statistisch aufgenommenen 300 Falle ebenfalls registriert: 


Anamnestisch belaatende Angaben (zus.): . . 

Alkohol. 

Kriminell. 

Vortraumat. psycho-, resp. neuropath. Konsti¬ 
tution .;. 

Bettnasaer. 

Intellektuell Minderwertige. 

Familienanamnese. 


74 Ffille mit 
leichten psy¬ 
chogenen 
Stdrungen 

18 Fille mit 
hysterischen 
Storungen 

208 Fille 
ohne pty- 
chogene 
Stftrungen 

13 

7 

34 

5 

— 

8 

5 

— 

5 

5 

4 

15 

1 

1 

9 

1 

— 

3 

3 

4 

12 


Das Ergebnis ist einmal des wegen bealchtenswert, weil es nur eine 
relativ geringe anamnestische Mehrbelastung der psychogen 
reagierenden Himtraumatiker gegentiber den nicht psychogen 
komplizierten Fallen aufweist. Von denjenigen 208 Fallen, die nach ihrer 
Himverletzung psychogene Erscheinungen zum mindesten nicht mehr 
als vorher darbieten, sind es 34 (= 16,3%), die anamnestisch belastende 
Hinweise in ihrer Vorgeschichte zeigen; bei den psychogen fiberlagerten 
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Himverletzten sind es von 92 Fallen 20 (= 21,7%), die solche anamne- 
stische Anhaltspunkte einer erhohten Disposition zu psychogenen 
Reaktionen aufweisen. Dieses Verhaltnis wiirde die Annahme 
nahelegen, daB die vortraumatische Veranlagung, wenig- 
stenssoweit siefeststellbar ist, keineausschlaggebende Rolle 
in der Atiologie der psychogenen Zutaten iibernimmt. 

Dberraschend ist aber das statistische Ergebnis hinsichtlich der Vor- 
geschichte, wenn man es vergleicht mit den von Stern oder Fr&nkel 
bei Kriegsneurotikern (Nichthimverletzten) gefundenen Zahlen. Wah- 
rend, wie erwahnt, von den 92 Fallen mit psychogenen Storungen bei 
Himbeschadigten nur bei 20 vorgeschichtlich belastende Befimde er- 
hoben werden konnten (diejenigen von hereditarer Belastung mit ein- 
bezogen), fand Frankel bei 61 von 72 Fallen von Neurotikem auf die 
gleiche Art festgestellte konstitutionell psychopathische Anamnesen, 
sogar ohne die familienanamnestischen Befunde mit einzubeziehen. 
Zwar konnte auch diese Differenz auf manoherlei auBere Umstande und 
Fehlerquellen bezogen werden. Aber auch von den in dieser Arbeit ein- 
gehender besprochenen Fallen, von denen bei 16 psychogen reagierenden' 
Himverletzten ausfiihrliche Anamnesen (auch durch Anfragen bei den 
Heimatgemeinden und Schulbehorden) erhoben wurden, ergab sich nur 
in 3 Fallen iiber die vortraumatische Personlichkeit Belastendes 1 ). — 
In Beriicksichtigung der wichtigen Tatsache aber, daB man in den 
Himverletzten doch keinesfalls eine Auswahl von besonders stark zu 
psychogenen Storungen Disponierten (wie bei den Neurotikem im all- 
gemeinen), sondem ein Durchschnittsmaterial des Feldheeres zu er- 
blicken hat, und daB vom Durchschnitt hochstens einige wenige vom 
Tausend psychogen reagieren (nach den Statistiken von Alt und Roper), 
scheint somit zur Geniige sichergestellt, daB das Hirntrauma und 
dessen Folgen, wie ja von verschiedenen Seiten hervorgehoben wurde, 
einen besonders giinstigen Boden fiir Entstehung psycho- 
gener, und zwar bestimmter leichterer psychogener Erschei- 
nungen abgibt. Will man eine gewisse, wenn auch sehr geringe, kon- 
stitutionelle psychogene Ansprechbarkeit fiir die bier erorterten Falle 
annehmen, so muB man doch zugestehen, daB sie praktisch vor der Ver- 
letzung nicht nachzuweisen war, und daB — wie dies Isserlin auch fur 
manche Kriegsneurotiker hervorgehoben hat — die Leute aller mensch- 
lichen Voraussicht nach im Sinne des praktischen Lebens gesund geblieben 
waren. Insofem trifft besonders fiir Himtraumatiker die von Oppen- 
h ei m bis zuletzt vertretene Ansicht zu, daB es keiner nachweisbaren An- 
lage bedarf, um die in Frage stehenden Krankheitszustande hervorzumfen. 

x ) In einem Fall die Angabe, daB Pat. schon immer etwas aufgeregt gewesen 
sei (Fall 4), in einem zweiten Fall AlkoholmiBbrauch; 1 Liter Wein taglich (Fall 12), 
in einem dritten Fall Bettnassen bis zu 11 Jahren und geringes Stottem (Fall 17). 
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Als Grund fur die unverhaltnismaBige Haufigkeit der psycho- 
genen Zutaten bei Himbeschadigten mud, wie schon angedeutet, die 
als Folgeerscheinung des Himtraumas auftretende affektive Labili- 
tat angesprochen werden. Dafiir spricht insonderheit die Tatsache, daB 
es sich bei den psychogenen Reaktionen der Himverletzten gewohnlich 
nur um eine bestimmte Auswahl von Symptomen handelt, bei denen 
ein besonders enger atiologischer Zusammenhang mit dem 
Affektleben offenbar ist. Diese Symptombilder konnen Wirkungen 
einerseits einer gesteigerten Erregbarkeit oder intensiveren Gefuhls- 
betonung, andererseits einer geringeren Widerstandskraft gegeniiber 
den affektiven Ausdrucksfunktionen darstellen. In beinahe viermal 
groBerer Haufigkeit handelt es sich um Reaktionen, die lediglich als ein 
iiber das normale MaB hinausgehendes Ausdrucksgeschehen, ohne Mit- 
wirkung ideagener Einfliisse oder solcher des Willens, aufzufassen sind. 
Solehe fiir Himverletzte typische Affektsymptome stellen die entweder 
rein emotionell oder mittels Angst-, Erwartungs- und Zwangsmechanis- 
men ausgelosten t)berspannungen der motorischen, vasomotorischen. 
kardialen, sekretorischen oder nur auf psychischem Gebiet liegenden 
Ausdrucksfunktionen dar, wie sie ahnlich von Isserlin zum Teil auch 
fiir die Schockneurotiker beschrieben wurden. Von diesen unterecheiden 
sich aber die psychogenen, besser thymogenen Storungen der Him- 
beschadigten wesentlich; einmal durch die geringere Intensitat der Er- 
scheinungen bei letzteren, femer durch ihre andere Genese, woraus sich 
auch der anders gestaltete Verlauf und die ungiinstigere Prognose der 
Symptome bei den Himverletzten erklart. Denn die Erscheinungen bei 
diesen werden auf Grund der traumatisch-organisch geschaffenen Ver- 
anderung des affektiven Gesamtverhaltens langer festgehalten und be- 
kommen von den starkeren Gefiihlsreaktionen, zu denen sie durch das 
Trauma disponiert sind, immer neue Nahrquellen. Auch wo es sich um 
echt hysterische Dysfunktion des Ausdrucksgeschehens handelt (in etwa 
nur 1 / fi aller psychogenen Erscheinungen), liegt ein Zusammenhang mit 
der groBeren affektiven Labilitat klar. Das zeigt sowohl die relative 
Haufigkeit der hysterisch Anfallskranken unter den hysterischen Reak¬ 
tionen (wobei diese Tatsache gelegentlich auch durch eine leichtere 
,,Einbahnung“ der Anfalle durch friiher echt epileptische erklart werden 
kann), dann aber auch die Haufung und Starke der hysterischen Anfalle 
in jedem einzelnen Fall bei der erregbaren Natur der Betroffenen. — 
Neben der traumatisch erworbenen affektiven Alteration der Himver¬ 
letzten mogen besonders die berechtigten Insuffizienzgefiihle bei groberen 
Ausfallen als auch in manchen selteneren Fallen und in wechselndem 
AusmaB die fiir Kriegsneurosen im allgemeinen geltenden auBeren Mo- 
mente zur Symptomenbildung beitragen. 

Was nun insbesondere die Frage der posttraumatischen affektiven 
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Schwache, der erhohten Reizbarkeit und Psycholabilitat im allgemeinen 
anbelangt, so erfolgt deren Feststellung sowohl durch klinische Beobach- 
tung als auch spezielle psychologische Untersuchungen. Besonders fest- 
zuhaltenist, daB die Lokalisationder Verletzungallem Anschein 
nach keine erheblich pradisponierende Rolle spielt; jedenfalls 
tritt diese Erscheinung nicht nur im Gefolge einer Stimliirnverletzung 
auf. Die Statistik ergab — festgestellt nach dem klinischen Gesamtbild 
und der psychologischen Analyse — sogar in 41,8% aller der Falle, die 
keine psychogenen Storungen darboten, eine auffallige affektive Labilitat 
und starkere Erregbarkeit; insgesamt zeigten von 300 Fallen 168 Er- 
scheinungen einer gesteigerten Affektivitat. — Ob sie oftere oder immer 
als Symptom einer epileptoiden Charakterveranderung auf- 
zufassen ist, mag dahingestellt bleiben, erscheint aber immerhin z weifel- 
haft. Denn die epileptoiden Erscheinungen auf dem Gebiet des Affekt- 
lebens stellen sich zumeist in rein endogenen periodischen Verstimmungs- 
zustanden dar. In den erwahnten Symptombildem handelt es sich aber 
am motivierte, wenn auch nur mittels des eigenen Vorstellungslebens 
ausgeloste starkere Gefiihlsbetonungen und Stimmungsschwankungen, 
um heftigere reaktive Depressionen, Angst-, Erregungszustande, bis- 
weilen ausgiebigere Zorn- und Heiterkeitsausbriiche usw., kurz um 
eine allgemein herabgesetzte Bcizschwelle gegeniiber affektbetonten 
Ereignissen oder Vorstellungen. Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen, 
daB die Intensitat der Erscheinungen nicht selten in sehr hohem Grad 
von dem jeweiligen korperlichen Befinden abhangig ist, wie z. B. auch 
von Witterungsschwankungen und hohen Temperaturen bei der bekann- 
ten Empfindlichkeit der Himverletzten fiir Witterungseinfliisse. 

Die Beobachtungen und Meinungen, die sich in der Literatur 
iiber die affektive Labilitat als Folgeerscheinung des Himtraumas 
verzeichnet finden, stehen sich teilweise schroff gegeniiber. Forster 
stellt fest, daB die gesteigerte Reizbarkeit die haufigste psychische Folge¬ 
erscheinung nach HimschuBverletzung darstellt. Isserlin berichtet, 
daB eine erhebliche Anzahl der Himgeschadigten zu starker affektiver 
Labilitat neigt, die sich hauptsachlich in einer gesteigerten Reaktion 
auf geringfiigige gemiitsbewegende Anlasse auBert. Roper betont, daB 
bei erhaltener Intelligenz die Reizschwelle fiir psychische Reize auch bei 
Patienten emiedrigt gefunden wird, bei denen nichts fiir Epilepsie 
spricht. (Er diagnostiziert daher eine traumatisch-psychopathische 
Konstitution und findet dieselbe fiir 17% seiner Falle zutreffend.) 
Stern wies die in Frage stehende Erscheinung auch experimentell- 
psychologisch nach. Er konstatierte bei seinen Untersuchimgen der 
Reaktionen auf einfache psychische Erlebnisse (Erkennen von Gegen- 
standen, Suchen von Namen usw.) ausgesprochenen Gefiihlsverlauf 
mit Spannung und Unlustgefiihl wahrend des Suchens, Entspannung 
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und Lustgeftihl bei der Aufgabenlosung, sowie auch das Bestehen einer 
Reihe beim Gesunden fehlender psychischer Zwischenglieder als Merk- 
male tieferer Erlebnisstufe. Analoge Beobachtungen fiber die erhohte 
Erregbarkeit der Himverletzten machten Jolly und andere. Dagegen 
findet sich von Aschaffenburg eine Bemerkung, daB der Mangel 
an affektiver Erregbarkeit eines der auffalligsten Symptome unter den 
Spatfolgen der Kopfverletzungen ist. Er ffihrt sogar auf die Affekt- 
stumpfheit auch die Seltenheit, mit der sich bei Kopfverletzten psycho¬ 
gene Erscheinungen neben organischen finden sollen — selten im Ver- 
gleich zu anderen Verletzungen — zurfick. (Diese Bemerkung befindet 
sich fibrigens im Widerspruch mit seiner eingangs dieser Arbeit zitierten 
Angabe.) Ebenso reiht Poppelreuter in das Bild der Wesensverande- 
rung durch Spatfolgen von Himverletzungen, abgesehen von Stirnhirn- 
verletzten, die EinbuBe an Affektivitat ein. Wenn solche Beobach¬ 
tungen darauf zurtickgeffihrt werden, wie Poppelreuter es tut, daB 
die Himverletzten generell ruhiger und gleichgfiltiger sind als andere 
Kriegsverletzte, so dfirfte das vielleicht auf einem psychologischen Trug- 
schluB beruhen. Denn es hat den Anschein, als ob die erhohte affektive 
Erregbarkeit ftir gewohnlich in desto hoherem Grade latent bleibt, je 
mehr sich der Himverletzte dieser seiner Eigenschaft durch seine tag- 
lichen Erfahrungen bewuBt ist und sich deshalb zur Vermeidung jeder 
starkeren Gemfitsbewegung in Stille und Zurfickgezogenheit begibt. Sie 
auBert sich aber unverh&ltnismaBig stark, oft bis zur lebhaften Explosivi- 
tat, auf psychische Reize hin. — Die Tatsache, daB die Psyche rascher 
aus ihrern affektiven Gleichgewicht gebracht werden kann, ist allerdings 
noch kein Anzeichen ftir eine besondere Tiefe und Intensitat der Affekte. 
Ftir die Starke der Affekte laBt sich wohl fiberhaupt schwerlich ein 
einigermaBen sicheres Kriterium beibringen. 

Welche wichtige Rolle die erwahnten Storungen im Ablauf der affek¬ 
tiven Seelenvorgange in der Atiologie der Psychogenie spielen, braucht 
hier nicht erortert zu werden und ist auch fast allgemein anerkannt. 
Lewandowsky, der ebenfalls glaubt, daB die Mehrzahl der Hysteriker 
Affektmenschen sind, betont besonders, daB am ehesten noch die Leute 
mit labilen, im Wesen nicht sehr starken, aber auBerlich sehr lebhaften 
AffektauBerungen als disponiert zur Hysterie bezeichnet werden mtissen. 

Schwierig ist die Beurteilung der Frage nach der Ursache der post- 
traumatischen affektiven Labilitat als Symptom der Folgen einer Hirn- 
lasion. Rein hypothetisch und spekulativ laBt sich eine Deutung dieser 
Erscheinung wohl nur darin finden, daB die affektive Harmonie der 
Psyche besonders stark von der Korrelation der Gesamtfunktionen des 
Gehirns, von einer Intaktheit des gesamten Organs abhangig ist. — 
Vielleicht lieBe sich auf diesem Wege (fiber die organogene affektive 
Labilitat) die sonst ziemlich unverstandliche Haufigkeit psychogener 
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Symptome bei Gehirnerkrankungen, z. B. Himtumor, multipler Sklerose, 
Himlues, Paralysis agitans (nach Lewandowsky) erklaren. Jedenfalls 
gibt die erhohte affektive Erregbarkeit nach Himlasion Anhaltspunkte 
in dieser Richtung. 

Ein unmittelbarerer Kausalkonnex zwischen Himverletzung und Psy- 
chogenie als ein solcher uber dem Umweg einer durch die affektive Labi- 
litat geschaffenen Disposition zu psychogenen Storungen ist in keinem 
hier beobachteten Fall sicher nachzuweisen. Fur die a priori geforderte 
Existenz von organischen Zwischengliedem zwischen ausgesprochen 
organischen Lasionen und psychogenen Storungen 1 ), hat sich auch 
durch das umfangreiche Experiment der Himlasionen im Krieg kein 
Beweis erbringen lassen und ,,die Projektion des psychogenen Ge- 
schehens auf die organische Grundlage bleibt nach wie vor eine 
virtuelle“ (Morchen). 

Zum SchluB dieser Untersuchungen sei als deren Ergebnis folgendes 
kurz zusammengefaBt: 

1. Himbeschadigte zeigen in uber der Halfte aller Falle eine 
traumatisch erworbene affektive Labilitat und erhohte 
Emoti vitat. 

2. Auf Grund dieser gesteigerten Affektivitat sind sie zu 
psychogenen Storungen disponiert. Bei jedem dritten oder 
vierten Himverletzten (in 30,5% der Falle) gesellen sich zu den organisch- 

«traumatischen Allgemein- oder Herdschadigungen gewisse psycho¬ 
gene Storungen. 

3. Es finden sich alle Spielarten psychogener Erscheinungen; unter 
diesen aber in viermal groBerer Haufigkeit leichtere affektive 
(„reflexogene“, ,,thymogene") Symptome. Ihre Entstehung 
stellt sich als eine uber das MaB des normalen Ausdrucksgeschehens 
hinausgehende Ausdrucksiiberspannung dar. 

4. In auffalliger Haufigkeit (in mehr als einem Drittel der Falle mit 
psychogenen tTberlagerungen) finden sich d urch a ngst-, erwart ungs- 
und zwangsneurotische Mechanismen ausgeloste Symptome. 

5. Eigentlich hysterische Reaktionen finden sich bei den 
Himtraumatikem viel seltener (in 18 von 300 Fallen), darunter relativ 
viele (10) hysterisch Anfallskranke. 

6. Die anamnestisch feststellbare vortraumatische Konstitution 
spielt in der Genese der psychogenen Storungen der Himverletzten im 
Gegensatz zu denjenigen der Neurotiker im allgemeinen keine aus- 
schlaggebende Rolle. 

7. Von den psychogenen Erscheinungen der Neurotiker, besonders 
der Schockneurotiker, unterscheiden sich diejenigen der Himverletzten 

*) Vgl. Diskussion des Oppenheimschen Referates a. d. Mtinchener Kriegs- 
tagung des Vereins deutscher Nervenarzte 1916. 
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hauptsachlich auch durch ihre ungunstigere Prognose, was die 
vollige Behebbarkeit der Symptome anbetrifft. 

8. Zur Differentialdiagnose von den organisch bedingten Folgen 
des Himtraumas sind die Ergebnisse der klinisch-psychologischen 
Untersuchungen, sowie die Verschiedenheit des Behandlungs- und 
Obungseffektes in besonderem MaBe geeignet. 

9. Theoretisch geben die affektiven Storungen nach Himtraumen 
auch einen Fingerzeig zur Erklarung der Haufigkeit psychogener Syin- 
ptome bei organischen Himerkrankungen. 

10. Unmittelbarere kausale Zusammenhange zwischen Him- 
lasion und Psychogenie als solche fiber dem Weg einer traumatischen 
Alteration der Gefiihlssphare sind nicht nachzuweisen. 
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Zur psychologischen und psychopathologischen Untersuchung 
und Theorie des erworbenen Schwachsinns. 

(Dargestellt an einem Fall von fortschreitender Demenz naeh Hirn- 

verletzong.) 

Von 

W. Eliasberg und E. Feuchtwanger. 

(Aus dem Versorgungs-Krankenhaus fur Hirnverletzte, Miinchen 
[Chefarzt: Prof. Dr. Isserlin].) 

Mit 11 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 20 . Dezember 1921.) 

A. Einleitung (S. 516). 

B. Entwicklung der Krankheit (S. 518). 

C. Untersuchung des Kranken (S. 524). 

1. Korperlicher Befund und allgemeines Verhalten (S. 524). 

2. Allgemeines Verhalten bei der Untersuchung (S. 525). 

a) Spontanverhalten (S. 525). 

b) Verhalten unter der Aufgabe (Verstehen, Ubemahme der Aufgabe, peraon- 
Uche Stellungnahme zur Aufgabe, Durchflihrung der Aufgaben, willent- 
liche Determination, Wertung und Motivation) (S. 528). 

c) Besondere Verhaltungsweisen (S. 536). 

I. Gefiihle (S. 536). 

II. Aufmerksamkeit (S. 536). 

3. PrUfung der „Inhalte“ (S. 538). 

a) „Praktische Intelligenz“ (S. 539). 

b) Theoretisch-intellektuelle Erkenntnisvorgange (S. 547). 

1. Wahmehmen und Vorstellen (S. 547). 

2. Assoziationen und Gedachtnis (S. 549). 

3. Denken (S. 553). 

I. Belationserfassen; II. GestaltbewuBtsein; III. Bedeutungsbewufk- 
sein; IV. Ich und Gegenstand; V. Abetraktion und Begriffsbildung 
(Urteile, Schliisse); VI. Kombination; VII. Sprachfunktionen; VIII. 
Fortlaufende Erlebniszusammenhange und Situationen. 

D. Weiterer Verlauf der Krankheit und Theorie (S. 581). 

E. Klinische Betrachtungen (S. 591). 

F. SchluQsatze (generelle Ergebnisse) (S. 594). 

A. Einleitung. 

Die wissenschaftliche Untersuchung psychischer Defektzustande nach 
Himverletzung hat sich im Hinblick auf den Forschungsgegenstand in den 
letzten Jahren in verschiedenen Richtungen bewegt. Bei einer Reihe 
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von Untersuchungen war das Interesse dem Ausfall einer bestimmten 
Funktion oder Funktionsgruppe (Sehstorungen, Sprachstdrungen usw. 
oder der Zuordnung regionarer Schadigungen des Gehirnes zu be¬ 
stimmten psychischen Ausfallen (Storungen bei Hinterhaupt-Schlafen- 
lappenverletzungen usw.) zugewendet. Hier mu B ten die Krankheits- 
falle in Gruppen zusammengeschlossen werden, damit man zu den ge- 
suchten generellen Ergebnissen kommen konnte. Bei andern Unter¬ 
suchungen wurde die gleiche Methode an verschiedenen Krankheitsfallen 
gepruft (Assoziationsversuche, Reaktionsversuche usw. an Himverletz- 
ten). Bei alien diesen Untersuchungen bildet die Personlichkeit des 
Priiflings als solche nicht Gegenstand der Untersuchung. 

Bei einer zweiten Art psychologischer Forschung an Himverletz- 
ten, die mit besonderem Gluck in Angriff genommen worden ist, wird 
in noch hoherem Grade von dem psychischen Gesamtkontext abgesehen. 
Es sind dies die Arbeiten, bei denen nicht etwa die pathologische Er- 
scheinung Untersuchungsziel ist, sondem bei denen ein aus der Normal- 
psychologie entnommenes Einzelproblem (Farbempfindung, Raum- 
auffassung, GestaltbewuBtsein usw.) an einen Hirnverletzten wie im 
„naturlichen Stdrungsexperiment“ in Angriff genommen wird. Hier 
Uegt der Forschungsgegenstand nicht nur auBerhalb der Personlichkeit 
des Priiflings, sondem in seiner letzten Zielbestimmung auBerhalb der 
Psychopathologie iiberhaupt. 

Einer dritten Forschungsrichtung in der Psychologie der Hirnscha- 
digungen begegnet man am seltensten. Es sind dies die Untersuchungen, 
bei denen gerade die Personlichkeit, die psychologische Struktur des 
Geschadigten, den Gegenstand der Untersuchung ausmacht. Und doch 
ist die methodische Durchpriifung der patho-psychischen Personlichkeit 
am Hirnverletzten, ohne primare Riicksicht auf mogliche klinische Ein- 
teilung, ohne Bezugnahme auf speziell psychologische Aufgaben einzig 
und allein unter dem Gesichtspunkt der Gesamterfassung die alteste 
Art der Forschimg am Hirnverletzten und am pathologischen Fall iiber- 
haupt gewesen. Die Arbeit von Rieger (,,Beschreibung der Intelligenz- 
storungen infolge Himverletzungen“ 1889) hat, so sehr die Priifungen 
sich auch auf Einzelfunktionen erstrecken, doch die gesamte intellek- 
tuelle Personlichkeit im Auge und sucht sie nach den damals ver- 
wendbaren Methoden imd psychologischen Gesichtspunkten zu erfassen. 

Wenn im folgenden der Versuch einer ahnlich angelegten, nicht auf 
klinische und psychopathologische Einzelfragen von vomherein be- 
schrankten Betrachtung des psychischen Verhaltens und des seeli- 
schen Gefiiges eines durch Himverletzung schwer geschadigten Mannes 
gemacht werden soil, so darf die Aufgabe, die sich die Untersucher ge- 
stellt haben, doch nicht so aufgefaBt werden, als wenn sie sich am Ein- 
zelfall erschopfen wiirde. Es soli nicht etwa die klinische Literatur 
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urn eine Kuriositat bereichert, die Kasuistik um einen Fall von ,,pey- 
chischem Schwachezustand nach Hirnverletzung'‘ vermehrt werden. 
Vielmehr sind die Folgerungen aus der Einzelforschung in das Gebiet 
des Generellen- das ubergeordnete Untersuchungsziel. 

Die Aufgabe, die sich dieUntersucher gestellt haben, ist eine doppelte: 
Die klinische Betrachtung als erster Teil der Aufgabe soil die Streitfrage 
einer Klarung naherbringen, ob es eine spezifische Demenz (geistigeu 
Schwachezustand) nach Himverletzungen gibt, oder nur Summierung 
einzelner inhaltlicher Ausfalle (Sprach-, Erkennungsstonmgen usw.). 

Der zweite wesentlichere Teil der Aufgabe betrifft die psychologische 
Untersuchung selbst. Hier handelt es sich darum, Gesichtspunkte 
der psychologischen Forschung fiir die Betrachtung von Schwachsinns- 
formen heranzuziehen, ohne sich auf festgelegte Untersuchungsmethoden 
(z. B. Bi net-Simon) zu beschranken. Es wurden berucksichtigt: die 
Intelligenzprufungsmethoden fiir Kinder und Jugendliche, die Unter¬ 
suchungsmethoden des angeborenen und erworbenen Schwachsinns. 

Das Thema ist zu umfassend, um nach alien Richtungen hin befrie- 
cligend erschopft zu werden. Die Untersucher hoffen, den Stoff objektiv 
genug dargestellt zu haben, um auch anderen Auffassimgen entgegen- 
kommen zu konnen, was um so wichtiger ist, als es sich ja nicht nur 
um die Losung eines Sonderproblems, sondern um einen Beitrag zur 
Psychologie des erworbenen Schwachsinns iiberhaupt handelt. 

Die Gliederung der Darstellung wird so vorgenommen, daft zunachst 
die Entwicklung des Zustandes beschrieben wird, dann soli die Unter¬ 
suchung der gefiihls- und willensmafiigen Grundlagen des intellektuellen 
Gehabens des Kranken im Rahmen der ,,Aufgabe" gegeben werden. 
Es wird hierauf das Verhalten des Patienten unter praktischen und theo- 
retischen Aufgaben (als Intelligenzpriifung) dargestellt und endlich eine 
Besprechung der Erlebniszusammenhange angeschlossen. 

B. Entwicklung der Krankheit. 

H. H., geboren am 16. I. 1886 zu Schwaben i. Oberbayern. Aus der Jugcnd 
ist nichts Besonderes bekannt. H. erlernte die Schlosserei, diente 1905/07 aktiv 
beini Militar. Er war bereits in verh&ltnismaBig jungem Alter (24 Jahre) in der 
Lage, zu heiraten und zwar deshalb, weil er, wie seine Frau angibt, durch eigene 
Tiichtigkeit in einem selbstgegriindeten Fahrradgeschaft in Miinchen es zu einrm 
guten Verdienst gebracht hatte. Der Ehe entsprossen vier Kinder. Fehlgeburten 
sind nicht vorgekommen. Fiir eine iiberstandene Geschlechtskrankheit liegen 
keine Anhaltspunkte vor. Der AlkoholgcnuB vor dem Kriege betrug taglich et»» 
2 1 Bier. 

Zu Kriegsbeginn riickte H. als Reservist ein, brachte es bald als Wafferi¬ 
me is ter einer M.-G.-K. zum Unteroffizier. Nach Aussage von Kompagniekame-' 
raden gait H. als sehr tiichtiger Waffenmeister. 

Er erlitt am 22. Juni 1915 eine Verletzung durch ArtilleriegeschoB in der linken 
Schlafengegend. Die Projektion der Schiidelverletzung auf die Hirnoberflacbe 
nach dem Durchpausschema von Gold s tei n trifft genaudenFuBder 3. linken Stim- 
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windung. Das GeschoB liegt intrakraniell, und zwar in der Hirnmasse, etwas 
hinter und ca. zwei Querfinger oberhalb des linken Schlafenbeins, maximal ca. 3 cm 
von der inneren Schadelkontur entfernt. Der Splitter hat etwa BohnengroBe. 
(Rontgenaufnahme vom 16. III. 1918. Ein friiherer Rontgenbefund zur Feststel- 
lung der etwaigen Wanderung des Geschosses liegt nicht vor. Eine Aufnahme 
vom 18. VII. 1921 zeigt den Splitter noch an der gleichen Stelle.) 

Drei Tage nach der Verletzung land operative Wundreinigung statt; die 
harte Hirnhaut fand sich in BohnengroBe zerrissen; leichtes Vorquellen von Him- 
brei. Ein GeschoB wurde in der Nahe der EinschuBoffnung nicht gefunden. Die 
Wundheilung verlief ohne Stoning; die Wunde war am 26. VIII. 1915 fest vernarbt. 

Dais Verhalten der peychischen Funktionen kurz nach der SchuBverletzung 
war folgendes: Am 23. VI. BewuBtsein klar, 26. VI. „vermag nicht die Worte 
zu finden“. 30. VI. „Kann heute zum ersten Male seinen Familiennamen angeben.“ 
15. VII. „Vermag leichte Rechenexempel zu losbn; Aphasie laBt nach.“ 

28. VII. „Beschwerden beim Lesen im linken Auge.“ 

26. X. „Pat. zeigt eine ausgesprocheneSchwerbesinnlichkeit und Zerstreutheit. 41 
Bei dem Versuch, Begebenheiten ausfuhrlicher zu erzahlen, verliert er wiederholt 
den Faden. Sein Erinnerungsvermogen ist liickenhaft. Konzentriertere Gedanken- 
arbeit (selbst einfaches Kopfrechnen) macht ihm groBe Schwierigkeiten. Bei der 
Aufforderung, schwierige Wortgebilde in rancher Folge auszusprechen, zeigt sich 
ausgesprochenes Silbenstolpem. Neurologisch o. B. 

28. X. 1915: Gutachten eines Facharztes fur Nervenkrankheiten, in dem es 
heiBt: „Bei H. ist das Bild der aphasischen Stoning jetzt selir verwischt, zumal 
eine ausgesprochene Auffassungsstdrung und Schwerbesinnlichkeit besteht. Im 
wesentlichen handelt es sich nur noch um amnestische Aphasie, jedenfalls nicht 
um eine motorische oder sensorische Aphasie. “ 

Der nachste Befund datiert vom 30. V. 1916. Er ist in einem Fachlazarett 
fiir Nervenkrankheiten erhoben. Aus ihm ist hervorzuheben: „Guter Emahrungs- 
und Kraftezustand. Umfangreiche, knoll)ge Strumabildung in alien drei Lappen. 
Neurologisch auBer lebhaften Reflexen nichts Besonderes. Aphasische Storungen 
konnten nicht aufgedeckt werden. Vaterunser ohne Schwierigkeit, Lesen und 
Schreiben ungestort.“ Jedoch ergibt sich aus den Protokollen ein eigenartiges, 
verlegenes Drumherumreden, ein Wortemachen, wie es in leicbteren Fallen von 
motorischer oder sensorischer Aphasie beobachtet wird. Er ist auch imstande, 
sich solcher Fragen, deren Beantwortung ihm schwer fallt, mit einer gewissen 
witzelnden Schlagfertigkeit zu erwehren. (Kreuzigung Christi ?): „Ich bin kein so 
Katholik. 44 (Das werden Sie doch wissen!): „Ich war nicht dabei.“ 

Die Merkfahigkeit erwies sich erheblich beeintrachtigt. Es wurden bei 
akustischer Darbietung nicht mehr als vier Zahlen behalten. Aus einer Gruppe 
von mehr als vier vorgesprochenen Zahlen wurden vier beliebige Zahlen ohne Be- 
vorzugung einer Stelle nachgesprochen, diese aber richtig; die Fehler bestehen 
hier nur in Auslawsungen. Die Merkfahigkeit fiir sinnvolle Stoffe ist gestort. Un- 
mittelbare miindliche und schriftliche Wiedergabe kurzer Geschichten, z. B. die 
vom „Habgierigen Hund“, ergibt nur sehr schlechte Resultate. 

Defekte in der Begriffsbildung und im Urteil waren nach den Protokollen 
nicht auffallig. Storungen in der Kombination, z. B. beim Erfassen von Satzen, 
wurden von dem damaligen Untersucher auf die Merkfahigkeitsstorung bezogen. 
Bei einem Bourdonschen Aufmerksamkeitsversuch ist eine sehr starke Verlang- 
samung bei hoher Fehlerzahl bemerkt. Das allgemeine Verhalten wird als unauf- 
fallig ausdriicklich hervorgehoben, jedoch ist vermerkt, daB H. nach einigen 
Untersuchungstagen nicht mehr ins Lazarett zuruckkehrt. Er auBert zu Hause, 
lieber wolle er auf die Rente verzichten. 

Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. LXXV. 34 
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t)ber die Veranderung der Personlichkeit des H. und seine allgemeine Leistungs- 
f&higkeit geben folgende militararztliche Gutachten und die Angaben der Ehefrau 
einen Uberblick: 

17.1. 1916 (Bataillonsarzt): „Die Erwerbefahigkeit ist dauernd um 50% 
beschrankt, weil H. nicht imstande ist, kaufmannische Arbeiten seines Geschaftes 
auszufiihren; den technischen Teil seines Fahrradgeschaftes kann er einigermaBen 
besorgen.“ 

11. IV. 1916: Die Ehefrau wird als Pflegerin bestellt. 

28. VI. 1916 (Facharzt): „Dem H. ist die selbstandige Leitung seines Ge¬ 
schaftes und die selbstandige Arbeit als Mechaniker unmoglich. Es ist ihm unbe- 
dingt zu glauben, daB er sich nur mit leichten Ausbesserungsarbeiten beschaftigen 
kann. Die Sch&tzung der Erwerbsminderung von 50 % hat sich also nach der Rfick- 
kehr in den bfirgerlichen Beruf als zu niedrig erwiesen“. Neue Sch&tzung: E.-B. 
= 90%. 

22. II. 1917 (Bezirkskommandoarzt): „Eine Verschlimmerung seit der letzten 
facharztlichen Begutachtung ist eingetreten. Unter anderem fallen ihm bei seiner 
beruflichen Tatigkeit die gelaufigen technischen Ausdriicke nicht ein; jede Arbeits- 
fahigkeit ist ausgeschlossen. H. bedarf standiger fremder Wartung und Pflege. u 
E.-B. = 100% und einfache VerstUmmelungszulage. 

9. XII. 1917: Es wird von einer Dienststelle mitgeteilt, daft H. haufig an Er- 
regungszust&nden leide, so daB er dauernd der Beaufsichtigung bedarf. 

Es muB zugegeben werden, daB die verschiedenen angeffihrten Gut- 
achter wohl verschiedene Gesichtspunkte bei der Begutachtung ange- 
wendet haben. Trotzdem scheint sich eine deutliche Verschlimmerung 
abzuzeichnen. Die allgemeine psychische Leistungsfahigkeit hat ab- 
genommen, und mit ihr die soziale Brauchbarkeit des H. Korperlich 
ist keine Veranderung bemerkt. 

Die nachste Untersuchung stammt aus der Zeit vom Januar bis 
April 1918; eine weitere aus dem Oktober 1918. Aus der Zwischenzeit 
ist keine AuBerung fiber das Befinden des Mannes in den Protokollen 
vermerkt. 

Die Aufzeichnungen aus dem Jahre 1918 (ca. 3 Jahre nach der Verwundung) 
enthalten keine genaueren Angaben fiber das Verhalten des Mannes, fiber seine 
Beschfiftigung, fiber Gehaben zu Hause; sie zeigen nur sein Verhalten wahrend 
der Untersuchungen. Ein militararztliches Urteil vom 4. IV. 1918 (von einem 
Gutachter, der den Patienten schon 1916 gesehen hatte) besagt: „ESn starkes 
Fortschreiten des krankh&ften Prozesses ist unverkennbar“. 

Aus den psychologischen Berichten ist zu eraehen, daB die psycho-physischen 
Elementarfunktionen, namlich die Sphare der einfachen Wahmehmungen (Seben, 
Horen, Tasten) vollstandig vorhanden sind. t)ber das psycho-motorische Verhalten 
ist zu bemerken: 

Lahmungen und Schw&che nie vermerkt. Keine Ataxie. 

Alle Bewegungen werden zogemd begonnen, die Durchffihrung der Bewegung 
dauert sehr lang, sie ist inhaltlich richtig. Perseverationen treten nicht auf. Das 
Nachmachen von Bewegungen ist richtig, jedoch sehr verlangsamt. 

Auch die Sprachfunktionen sind verlangsamt und in ihrem Ablauf ver- 
andert. 

Die Spontansprache zeigt bei der AuBerung einzelner Worte die Eigen- 
tumlichkeit, daB der Anfangsbuchstabe scharf und stoBweise angesetzt und rer- 
langert gehalten wird, w&hrend dann der Wortrest richtig herauskommt. 
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Ferner ist verzeichnet: „Ist nicht zu bewegen, etwas Zusammenhangendes 
zu erzahlen; antwortet immer nur aul einzelne Fragen“. DaB kein echter Tele- 
grammstil vorliegt, beweist das Vorkommen richtig gebildeter Satze. „Ich weiB 
nicht mehr.“ — ,,Im Januar 1885 bin ich geboren, in Schwaben“ usw. 

Das Nachsprechen ist sehr verlangsamt, stockend nnd syllabierend. Dabei 
ist die Artikulation der Einzellaute sehr gut. Ein vorgesprochener Satz wird zuerst 
in Form zusammenhangloser Einzelworte, nach Wiederholung als ganzer Satz, 
aber unvollstandig und mit Umanderung des Sinnes nachgesprochen. 

(Die Katze liegt geme in der Sonne): „Die Sonne ist am Himmel.“ 

(Wiederholt): Die . . . Katze liegt... in der_Sonne. 

In diesem Beispiel ist also zunfichst ein neuer, sinnvoller Satz gebildet, in 
Anlehnung an ein offenbar behaltenes Einzelwort. 

Beim Benennen machen sich auch die in der Spontansprache aufgetretenen 
Storungen geltend. 

Sprachver standnis: Kompliziertere Befehle werden nur liickenhaft aus- 
gefiihrt (Merkf&higkeit), einfachere dagegen richtig (z. B. dasrechte Ohr zeigen usw.). 

Bei der Lesepriifung ist vermerkt: Liest genau wie ein Elementarschuler, 
siibenweise, mit Nachfahren des Fingers, ohne jede sprachliche Storung. Von dem 
Gelesenen weiB er dann gar nichts mehr. Bei der schriftlichen Beantwortung des 
Fragebogens zeigt sich, daB H. die Fragen liest und erfaBt, wenn auch oft begrifflich 
schief (vgl. sp&ter). 

Eine gewisse Faulheit bei der Beantwortung der Frage nach dem Alphabet: 
„A bis Z“. Vielleicht wird hier die Unwissenheit absichtlich verdeckt, wie sich 
dies bei lautsprachlichen Beantwortungen spater noch zeigen wird. Ferner fallen 
Perseverationen auf, und zwar Wiederholung von Ausdriicken, die in der Frage 
vorkommen, aber auch von selbstgegebenen Antworten. Die gleichen Erschei- 
nungen treten dann noch charakteristischer bei einem spontan geschriebenen 
Lebenslauf zum Vorschein. 

Einzelne Worter werden ganz nachgeschrieben, wahrend andere, die wohl 
ebenso bekannt sind, mit kleinen Anfangsbuchstaben und orthographisch falsch 
wiedergegeben werden. 

Die einfacheren Wahrnehmungen sind vorhanden. Tone werden sehr 
mangelhaft unterechieden. Bei Gerauschen ist H. sehr unsicher (angeschlagenes 
Holz, Glas usw.). Das Erkennen von Gegenstanden mit dem Getast (z. B. Stoff- 
qualitaten nach der Rauhigkeit) geht im ganzen gut vor sich. 

Bei der Priifung der Wahmehmung optischer Gebilde sind einfachere Lei- 
stungen (Gestalten, Far ben, GroBen) ganz gut. 

Am Lokalisationsapparat werden Faden richtig lokalisiert und die Tiefe gut 
erk&nnt. 

Beim Vergleich von einfachen geometrischen ^iguren macht er grobe Fehler. 
So werden die Teile eines Kreuzes, bei dem der Langsstrich viel groBer ist als der 
Querstrich, als gleich bezeichnet. 

Das Benennen von Gegenstanden nach optischen Eigenschaften (Farben) 
aus der Vorstellung gelingt. 

Das Zeichnen (Abzeichnen, Gedachtniszeichnen und Phantasiezeichnen) 
zeigt keine wesentliehe Abweichung von dem Verhalten eines ungelibten Erwach- 
senen. (H. ist aber berufsmaBig im Zeichnen geiibt.) 

Auch im Modellieren wird verhaltnismaBig gut gearbeitet. 

Auffallend ist, daB beim Zeichnen nach korperlicher Vorlage (Wlirfel) nicht 
perspektivisch, sondem in nebeneinandergeordnetem Grund- und AufriB gearbeitet 
wird, was fiir einen fachlich ausgebildeten Schlossermeister als Minderleistung 
aufgefaBt werden mufl. 

34* 
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Soweit aus den vorhandenen Protokollen zu entnehmen, ist also bei den op- 
tischen Leistungen eine Unfahigkeit zu GroBenvergleichen bei verhaltnismaBig gut 
erhaltenem Formverstandnis zu beobachten. Dabei ist zu berucksichtigen, daB 
die Leistungen an den verschiedenen Tagen qualitativ recht verschieden ausfallen. 

Die Uhr wird richtig abgelesen. Auch bei gezeichneter Uhr, ohne Einschreiben 
der Zahlen, wird nach der Zeigerstellung die Zeit richtig angegeben, doch versagt 
H. bei Herstellung der Zeigersituation in der Vorstellung. 

(Wo steken die Zeiger bei 12 Uhr?): Bei zwolf. 

(Wo bei 9 Uhr?): Bei neun. 

(Beide Zeiger?): Jawohl. 

Beim Uhrzeigeversuch — Zeigerstellung ohne Uhrperipherie und Zahlen — 
versagt H. vollkommen. 

(Wieviel Uhr bei dieser Stellung?): Trotz langen Uberlegens keine Antwort. 

Man beachte den Unterschied zwischen der Reaktion bei Aufga ben, die den 
taglichen Erfahrungen entsprechen und einer kUnstlich veranderten Lage. 

Rechnen. Das Operieren mit Zahlen wird unter die Rechenfunktionen zu- 
sammengefaBt, trotzdem einige Leistungen mit denen des Sprechens, Schreibens usw. 
zusammenhangen. 

Das einfache Vorwartszahlen von 1 bis 10 gelingt, wenn auch sehr langsam. 
Beim Zahlen von 30 bis 40 laBt H. auf 34 44 folgen und „ist sehr unsicher“. Die 
Aufgabe, von 20 bis 10 riickwarts zu zahlen, wird nicht gelost. Es ist auffalHg, 
daB beim Versuch des Riick wartszahlens in dieser Reihe, die Zahlworte „zwolfzehn, 
elfzehn“ gebildet werden; offenbar perseverativ. 

Abzahlen von Gegenstanden: Paarweise abzahlen nicht moglich; es wird 
einzeln durohgezahlt. Geldzahlen geht gut. 

Kopfrechnen: Mit Fingem unsicher, nur in kleinem Umfang, sehr lange 
Zeiten. 

Schriftlich Rechnen: Von den Rechenzeichen wird das Divisionszeichen 
nicht verstanden, die iibrigen Zeichen gut. 

Zahlenlesen: Dreistellige Zahlen richtig, vierstellige nicht mehr. 

Zahlendiktat: (1885), geschrieben: 18 085; (20 465): geschrieben: 20 000465 

Schriftliche Rechenaufgabeli: WeiB noch das Untereinanderschreiben. 
der Zahlen bei Additionen; Rechenmechanismus nicht recht bekannt. 

Zahlenmerken: Von dreistelligen Zahlen 50% richtig, von vieretelligen 17%. 

Gedachtnisf unktion: 1. Unmittelbares Behalten (Merken): Mit Scherheit 
hochstens 2 bis 3 Ziffem (s. oben). 2. Mittelbares Behalten: Beim Ranschburg- 
schen ^refferversuch mit sinnvollen Wortpaaren, die paarweise in smnvoller 
Verbindung stehen (Haus — Zimmer, Hand — Finger, Fisch — Wasser) warden 
die voretehenden drei Paare von H. nach sieben Lesungen richtig getroffen. Aus 
den dazwischenliegenden falschen Reproduktionen fallt auf, daB ein neues Reak- 
tionswort gebildet wird (Haus — Tiir); vgl. dazu das Nachsprechen ganzer Texte 
mit vollstandig verandertem, frei erfundenem Text 

Bei der Priifung mit einer Reihe von 6 sinnlosen Silben nach Ebbinghaus 
lernt H. nach 50 Lesungen 4 Silben. 

Fast noch starker als die Herabsetzung des BehaJtens bei sinnlosen Stoffen 
ist das Merken von sinnvollem Material. Von einer erzahlten kleinen Geschichte 
wird der Gedankengang nicht behalten, und zwar weder spontan noch im Verhor. 
Vorgelesen die Fabel „Das Weib und die Henne.“ Beim Verhor einzige Antwort: 
„Eier“. 

Mechanisches Gedachtnis: Die nach 24 Stunden wiederholten drei Ransch- 
burgschen Wort paare werden nunmehr nach ftinf Lesungen reproduziert (Er- 
sparnis 5:7). 
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Sechs Ebbinghaussche sinnlose Silben nach 40 Lesungen behalten (Er- 
spamis: 40 : 50). 

Es ist mithin keine nennenswerte Erspamis vorhanden. Das mechanische 
Ged&chtnis ist sehr weit unter dem normalen. 

3. Wissensbesitz: Gibt an, keine Zeitung mehr zu lesen. 

Es zeigt sich flir die vor der Verwundung liegenden Gedachtnisgegenstande 
ein verhaltnismaBig gutes Wissen. 

Neuerworbene Wissensstoffe fehlen bei H. nicht vollkommen, sind aber 
sehr diirftig. 

Gegenstande, mit denen er in Beziehung gekommen ist, sind besser erhalten 
als andere. 

Im ganzen entspricht der Befund den gewohnten Gedachtnisausfalien bei 
Dementen (z. B. Arteriosklerose). 

Priifung der Denkleistungen: 1. Relationserfassen: Das Vergleichen 
von Figuren macht groBe Schwierigkeiten. Einmal werden zwei ganz verschiedene 
Figuren als gleich aufgefaBt, dagegen wurden feinere Farbenunterschiede auch 
bei verschiedener Unterlage ganz gut gemerkt. 

Ein andermal wird beim Sortieren von Knopfen verschiedener GroBe und 
gleicher Gestalt ganz Gutes geleistet. 

Els sind also die Funktionen des Vergleichens vorhanden, aber auch hier starke 
Schwankungen sowohl an verschiedenen Versuchstagen, als auch im Verlauf der 
Versuchsreihe. Der Versuch zeigt auch, daB der Mann positive und negative Ab¬ 
et raktion vomimmt. 

Weitere Unterauchungen der hoheren Denkfunktion, insbesondere liber Be- 
griffs-, Urteils- und SchluBbildung sind nicht gemacht worden. 

Es seien hier die Ergebnisse des Assoziationsversuches wiedergegeben: 

Instruktion: Auf ein Reizwort das erste einfallende'Wort moglichst rasch zu 
nennen. Els zeigen sich sehr stark verlangerte Zeiten (15—75 Sekunden). Die In- 
halte der Reaktionsworte stehen oft in sinnvoller Beziehung zum Reizwort, z. B. 
Zopf — Backer; Zimmer - Decke. Manchmal ist jedoch keine Beziehung vor¬ 
handen, sondern wird nach Klangahnlichkeit reagiert (rauch — blau). 

Als Beispiele fiir die Denkweise des Pat. im allgemeinen seien folgende Fragen 
und Antworten verzeichnet: 

(Warum wird Weihnachten gefeiert?): „Weil E'eiertag ist.“ 

(Wer kommt am Weihnachten?): „Das Christkind." 

(Wer ist das?): „Niemand, das macht man selbst.“ 

Es ist in dem Protokoll 1918 keine spezielle Untersuehung der Gefiihls- und 
Willcnsfunktion vorhanden. Bemerkenswert ist, daB im Protokoll keine Ver- 
mehrung oder Verminderung der unwillkiirlichen Bewegungen, keine Bewegungs- 
automatismen, keine Hemmungen, Sperrungen usw. berichtet werden. Ausfalle 
auf diesem Gebiete waren damals offenbar nicht vorhanden. 

Zusammenfassend ist zu sagen: H. ist als psychisch vollkommen 
normale, der Begabung nach eher iiber dem Durchschnitt stehende Per- 
sonlichkeit durch einen Granatsplitter in der linken Stirnschlafengegend 
verwundet worden, wobei die entsprechenden Himteile verletzt wor¬ 
den sind. Wahrend sich in der ersten Zeit der Heilung die urspriinglichen 
Ausfallserscheinungen (BewufJtseinstriibungen, Sprachstorungen usw.) 
fast vollkommen behoben haben und nur mehr ein geringer geistiger 
Schwachezustand zuruckgeblieben war, trat in den folgenden Jahren 
ein psychischer Verfall ein, der den Mann zu jeder sozialen Betatigung 
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unfahig machte. Der Zustand am Ende des Jahres 1918, also 3 1 /, Jahre 
nach der Verwundung, ist der einer schweren Verblddung. Nach der 
in den alteren Protokollen niedergelegten Untersuchung sind vor allein 
betroffen die Funktionen, die den hoheren intellektuellen Leistungen 
zugrunde liegen. In -der Sprache sind Erschwerungen in der Aussprache, 
Satzbildung und Wortbildung vorhanden; von Sprachleistungen, die 
in der Elementarschule erworben werden, waren um diese Zeit bis auf 
einfache Leistungen des Lesens und Schreibens, nur sehr wenige in selb- 
standiger Aufgabenlosung zu erzielen. 

Die Gedachtnisfunktionen, die sich auf den Neuerwerb von Stoffen, 
sei es im unmittelbaren Behalten oder im mittelbaren Erlemen richten, 
sind sehr stark reduziert. Auch die Denkleistungen und das Rechnen 
sind schwer gestort. Im Gegensatz zu der schweren Stoning der Selbst- 
tatigkeit auf intellektuellem Gebiet ist die Leistung bei Reproduktion 
alter, festliegender Gedachtnis- und Wissenstoffe, besonders aus der 
Zeit vor der Verwundung, gut. 


C. Untersuchung des Kranken. 

1. Korperlicher Befund und allgemeines Verhalten. 

Die letzte Untersuchung, die von den Verfassem gemacht wurde 
und als Unterlage der folgenden Darstellimgen dient, erstreckte sich von 
Ende 1919 bis Ende 1920 und von Marz bis Juni 1921. 

Der kor perliche Befund um diese Zeit war schwankend. Der allgemeine 
Emab rungs- und Kraftezustand im Winter etwas reduziert. Nach einem Sommer- 
aufenthalt auf dem Lande sieht der Mann gut und wohlgenahrt aus. Haut etwas 
blaB, leicht schwitzend, Muskulatur kraftig, Fettpolster maBig, keine Ausschlige, 
keine Schwellungen, keine Veranderung der Driisen. Pupillenreaktion prompt 
auf Lichteinfall, auch konsensuell, sowie auf Konvergenz. Psychische PupiUen- 
reaktion vorhanden. Es besteht ein raitteigroBer, knoliiger Kropf. Die inneien 
Organe zeigen keine krankhaften Veranderungen. Sehnen- und Hautreflexe nor¬ 
mal Sensibilitat, soweit zu priifen, normal; Gleichgewichtsstorungen nicht vor¬ 
handen. Keine Veranderungen des Motoriums; keine Ataxie; keine Dysmetrie. 
Uber Bewegungen siehe spater. Wassermannsche Reaktion im Blut negativ. 

Uber das Verhalten des Kranken im Beruf und Familie 
ist aus den Angaben der Ehefrau folgendes zu entnehmen: 

Das Verhalten ist sehr wechselnd, H. habe gelegentlich „gute Tage 1 ', an denen 
man mit ihm „auskommen“ konne. Klagt haufig zu Hause iiber Kopfschmenen 
in der Gegend der Verwundung, besonders bei Witterungswechsel. Leidet haufig 
an Katarrhen. Appetit und Verdauung ungestort. Anfalle von Schwindel in letzter 
Zeit nicht vorgekommen. Geschlechtlicher Verkehr nicht mehr ausgeubt. 

H. ist im allgemeinen stumpf und teilnahmlos, kiimmert sich nicht um Haus- 
wesen und Familie, zeigt nur wenig Interesse fiir die Kinder und ihre Schulleistun- 
gen. Gelegentlich ist er sehr aufgeregt. Wenn die Frau ihm dann widerepricht, 
schliigt er alles zusammen. 
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Jm allgemeinen zeigt er keine Einsicht in seinen Zustand 1 ); glaubt, es fehle 
ihm nichts. An „guten Tagen“ klagt er spontan, daB er friiher im Geschaft babe 
Tuchtiges leisten konnen und jetzt nichts mehr arbeiten konne. An einem solchen 
sehr seltenen Tage, zufallig am Weihnaohtsabend, auBert er vor dem Weihnachts- 
baum selbstandig: „Weihnachten ist doch ein schones Fest.“ Dabei fiel ihm 
aber nicht auf, daB zwei seiner Kinder, die zufallig entfernt waren, am Weihnachts- 
abend fehlten. — Zu geschaftlichen und hauslichen Leistungen ist H. fast un* 
brauchbar. Wenn er einen Auftrag nicht ausfiihrt, so begriindet er dies manchmal 
selbstandig mit den Worten: „Du weiBt doch, daB ich das nicht kann. u 

2. Allgemelnes Yerhalten bei der Untersuchung. 
a) Spontan verhalten. 

Das Verhalten bei der Untersuchung soil im folgenden 
dargestellt werden, unter gesonderter Beriicksichtigung des spontanen 
Verhaltens und des Verhaltens unter der Aufgabe, speziell 
der Untersuchungsaufgabe. 

Cber das spontane Verhalten folgende Beispiele: 

H. findet sich in der Stadt Mtinchen allein zurecht. Er braucht zu seinen 
Wegen allerdings lange Zeit. 

Diese gute Orientierung bezieht sich aber nicht nur auf einen gewohnten und 
geiibten Weg, sondem auch auf seltener gegangene Wege innerhalb der ihm be- 
kannten Stadt. H. wurde zu bestimmtem Zwecke in Begleitung der Untersucher 
vom Lazarett in die psychiatrische Klinik gebracht. 

Geht bereitwillig mit. Geht in ziemlich straffem Schritt voraus, ohne sich um 
seine Begleiter zu kummem. Streicht immer an den Hauserwanden entlang. 
Spielt im Vorbeigehen mit den Staben der Gartenzaune, wie es Kinder tun. Beim 
Arm genommen und in die NuBbaumstraBe dirigiert, geht er willig in der neuen 
Richtung weiter. Wenn ein die StraBe iiberquerender Radfahrer ein Signal 
gibt, bleibt er momentan stehen, schrickt deutlich etwas zusammen. An einem 
Gartenzaun bleibt er etwa 2 Minuten lang stehen, um die Blumen zu betrachten, 
legt den Kopf zwischen die Gitterstabe wie ein Tier im Kafig; geht dann ohne Auf- 
forderung weiter. Laflt sich in der psychiatrischen Klinik ohne Anstand die drei 
Treppen hinauffuhren. — Beim Hinausgehen bleibt er vor dem Portal der 
Klinik einen Moment stehen, schaut nach rechts und links, und geht dann 
richtig. Bei den Auslagen der Geschafte wendet er zwar den Kopf etwas, bleibt 
aber nicht stehen. Einem Bauhindemisse auf der StraBe geht er nicht aus dem 
Weg, sondem biickt sich und geht geradewegs unter den Latten durch. Nimmt 
nun seinen Weg nicht nach Hause, sondem geht unaufgefordert in das Lazarett- 
gebaude und schickt sich an, die Treppen zum gewohnten Untersuchungsraum 
hinaufzusteigen. 

Kommt der Mann zur Untersuchung ins Lazarett, so steht er, wenn er voll- 
kommen unbeeinfluBt ist, vor der Tiire des Untersuchungszimmers, mit dem 
Riicken gegen die Wand gelehnt, die gespreizten Beine nach vom gestreckt, den 
Kopf auf dieBrust gesenkt, da und starrt vor sich hin; manchmal schlaft er auch 
in dieser Stellung ein. Diese Lage nimmt der Pat. jedesmal, wenn er zur Unter- 
suchung kommt, in stereotyper Weise ein, ist aber sofort anregbar. Wird er ins 
Zimmer gefiihrt, wobei er immer willig folgt, so nimmt er manchmal den Hut ab, 
manchmal laBt er ihn auf dem Kopf. Den Mantel zieht er nie ohne Aufforderung 

1 ) Siehe auch S. 583. Selbstbeobaohtungen im Mai 1921. 
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aus. Wird er aufgefordert und hat er die Aufforderung verst anden, so geht das 
Ausziehen des Mantels ganz glatt vor sich; er hangt dann seinen Mantel am Kleider- 
haken auf. Er setzt sich aufs Untersuchungsbett oder auf einenStuhl und riihrt 
sich nicht, achtet nicht auf die Bewegungen und Vorgange, die sich in seiner Uni- 
gebung abspielen. 

Die Gesichtsziige sind in der Regel schlaff und vollkommen affektlos. Ge- 
legentlich tritt ein sehnauzartiges Zusammenziehen der Lippen auf, das aber 

nur wenige Sekunden andauert. 

Alle Bewegungen sind langsam, 
ha ben etwas Schlenkerades und 
Schlaffes, sie erinnem an die Be- 
wegung des Normalen im Pubertats- 
alter. 

Wird H. vollkommen in Ruhe 
gelassen und sitzt er eine Weile 
ruhig da, dann beginnt er rhyth- 
mische Bewegungen mit dem Ober- 
korper, Vor- und Zuriickneigen, mit 
und ohne Bewegungen von Armen 
und Beinen zu machen, ganz ahn- 
lich wie es bei Idioten beobachtet 
wird. Femer sind die unwillkiir- 
lichen Bewegungen der Hande, die 
in der Ruhe auch beim Normalen 
zu beo bach ten sind, bei H. ver- 
starkt. Rhythmische Bewegungen 
fuhrt Pat. auch mit Gegenstanden 
aus, die ihm in die Hand gegeben 
werden. So klopft er mit einein 
Holzstiick auf den Tisch oder 
schmiert mit dem Bleistift auf 
einem Papier hin und her. 

Gibt man ihm ein Papier in 
die Hand, so legt er es zusamnien. 
bildet daraus einen Streifen uml 
rollt diesen in Schneckenform zu- 
sammen. Dieses Spiel wiederholt 
sich jedesmal. Manchmal nimmt er 
das zusammengefaltete Pa])ier auseinander und legt es in anderer Weise wieder 
zusammen. Rhj’thmische Bewegungen treten auch in Form echopraktischer 
Bewegungen auf. Er hat Kreide in der Hand und schreibt, man schlagt ihm 
den Rticken; er klopft im selben Tempo mit der Kreide an die Tafel und ver- 
harrt in dem Klopfrhythmus, bis er daran verhindert w T ird, auch wenn VI. 
langst aufgehort hat. 

Zusammenfassend ist zu sagen, daB das spontane Verhalten im Enter 
suchungszimmer etwa dem eines stumpfen Blodsinns entspricht. Die Spontane- 
itiit ist stark herabgesetzt; habituelle Aufmerksamkeit fast voliig verloren; dabei 
Neigung zu idiotischen, rhythmischen aber schizoiden Bewegungsformen, ais 
welche die Stereotypie der Stellung und Haltung sowie gewdsser Handlungen 
und das leichte Grimassieren gedeutet werden kann. 

Die Priifung des Verhaltens bei auBerer Beeinflussung ergibt, daB 
der Kranke auch bei haufigen Untersuchungen keine Zeichen von Befehlsautomatie 
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und Katalepsie zeigte. Eine Ausnahme war an einem sehr schwiilen Fohntage 
vorhanden, an deni der Mann in einer sehr schlechten allgemeinen Verfassung war; 
an diesem Tago hielt der Pat. seinen vom Versuchsleiter wagrecht emporgehobenen 
Ami einige Minuten in der gleichen Lage, desgleiohen spater die hinter deni Kopf 



Abb. *2. 


Abb. 8. 


zusaniinengeschlagenen Hande. FJexibilitas cerea war jedoch nicht vorhanden. 
da der Ann aus seiner eingenoininenen Lage vom Untersucher nur unter Ober- 
windung eines ganz erheblichen Widerstandes in die Ausgangslage zuriickgebracht 
werden konnte. 

Auf mimische und gestische Anregung reagiert der Kranke sehr prompt. 
Er ergreift die zum GruB dargebotene Hand, wenn auch verlangsamt, legt die 
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Hand in normaler (nicht kataleptischer!) Weise in die des Untersuchere, beant* 
wortet den GniB „GriiBGott“ mit Kopfnicken und der gleichen GniBformel. Wird 

der Pat. angelachelt, so beginnt 
er langsam den Mundzum Lacheln 
zu verziehen. Sein Lacheln steigert 
sich zum leisen Lachen und geht 
in ein blodes Grinsen liber, wie 
e8 in den beigegebenen Photo- 
grammen zu sehen 1st. Diese Ver- 
zerrung des Gesichtes pflegt, wenn 
nicht gestort, bestehen zu bleiben, 
auch wenn der Untersucher zu 
lacheln aufgehort hat. Die Ge* 
sichtsziige gehen aus diesem „ge- 
frorenen Zust&nd" nur ganz all- 
mahlich wieder in den Ausgangs- 
zustand zuriick, was l 1 /* bis 
2 Minuten lang dauem kann. 

b) Verhalten 
unter der Aufgabe. 

Aufforderungen und Anregun- 
gen werden, sobald sie verstanden 
sind, willig befolgt. Der Kranke 
geht an jede Aufgabe heran. Der 
Beginn der Bewegungen und 
ihre Einleitung ist dagegen 
immer sehr verlangsamt und 
zogemd. Negativistische Sper- 
rung ist nie beobachtet worden. 

Einmal sollte sich der Pat. 
auf einen Stuhl setzen, der auf 
dem Sitzbrett ein groBes Loch 
hatte. Dieses Loch war duich 
eineingelegtesKissen verst opft. 
Der Kranke schaute hin, und 
leistete der Auffordemng, sich 
zu setzen, nicht Folge. Als er 
vom Untersucher zum Stuhl 
hingezogen wurde, spente er 
sich. Erst nachdeni sich der 
Untersucher selbst vor den 
Augen des Kranken auf den 
Stuhl gesetzt hatte, naherte 
sich H. zogemd und setzte sich 
langsam auf das Kissen. (Diese 
Sperrung des Pat. erinnerte 
an das Scheuen eines Pferdes 
vor emem am Boden liegenden 
Gegenstande, den es ei*st zogernd tiberschreitet, nachdem einanderes Pferd vorsei- 
nen Augen dariiber weggegangen ist.) Ein negativistisches Verhalten, wie es bei De¬ 
mentia praecox beobachtet wird, konnte in diesem Verhalten nicht gesehen werden 
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Die Koordination der zur Aufgabenlosung benotigten Bewegungen 
(Erfassen und Flihren von Gegenstiinden, Instrumenten usw.) ist im allgemeinen 
nicht gestort. Storungen der Praxie (soweit die Aufgaben iiberhaupt verstanden 
wurden) bei intransitiven und transitiven Bewegungen kamen nicht vor. Einmal 
wurde eine unvollstandige Ausfiihrung einer begonnenen Bewegung beobachtet. 

Aufforderung: Lange Nase machen. — 

Der Pat. spreizt die Finger, halt sie in einem Abstand von etwa einem halben 
Meter vom Gesichte ab. Doch auch hier war keine Unsicherheit, keine Ratlosig- 
keit, kein Suchen nach einer richtigen Vollendung zu beobachten. Der Kranke 
beschied sich mit der Teil- 
losung. Es ist also nicht der 
Bewegungsentwurf und seine 
ideatorische Grundlegung, son- 
dem die Determinierung des 
Zieles zu Verlust gegangen 
(vgl. auch spa ter). 

Bei alien entsprechenden 
Leistungen ist das Zusammen- 
spiel der Bewegungen von der 
Verlangsamung abgesehen, re- 
gelrecht. 

Im allgemeinen muB fur 
die Ausfiihrung einer gut ver- 
standenen, in ihrer Durchfiih- 
rung nicht gehemmten Auf- 
gabe, daran festgehalten wer- 
den, daB H. durchaus willig ist, 
daB eraber fur dieDurchfiihrung 
infolge der allgemeinen Verlang- 
saniung durchweg langere Zeit 
braucht als der Normale. Die¬ 
ses Verhalten des Pat. muB bei 
der Betrachtung von verschie- 
denen Arten der Aufgaben- 
erfiillungen in Rechnung ge- 
zogen warden. 

Die Ubemahme der Auf- 
gabe ist von dem .Verstand - 
nis abhiingig. Da die Aufgabe in der Regel sprachlich vennittelt wird, spielt 
das Sprachverstandnis hier hinein. Die genaueren Verhaltnisse werden spater 
besprochen werden. 

Die t)bernahme der Aufgabe, sobald sie verstanden ist, ist in abnormer 
Weise bereitwdllig. Eine personliche Stellungnahme zu ihrer Ausfiihrung und 
cine Hemmung durch diese Stellungnahme ist offenbar herabgesetzt. Mag man 
vielleicht das Nachsprechen entehrender Anrufe ,,H.-Tepp, der Hans ist ein 
Lump usw. 44 als rein meehanisch iibemommen erklaren, so kann doch das Befolgen 
des Auftrages, sich vor einer versammelten Corona die Hosen aufzuknopfen, 
nicht mehr in diesem Sinne gedeutet w r erden. 

Durchfiihrung der Aufgabe. 1st die Aufgabe iibernommen, d. h. ist eine 
Zielbe8timmung gesetzt, so bestehen in der Durchfiihrung verschiedene Reak- 
tionsweisen. Bei Aufgaben, die rasch erledigt sind, z. B. Aufstehen, Mantelanziehen 
(siehe auch friihere Beispiele), geht die Durchfiihrung, wenn auch verlangsamt, 
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in einem Zuge, ohne Unterbrechung, vor sich. Bei Aufgaben, deren Losung eine 
langere Zeit beansprucht und eine groBe Zahl Einzelhandlungen verlangt, wild 
haufig beobachtet, daB die Handlung nur zum Teil durchgefuhrt wird. 

H. wird aufgefordert, eine Vorlage abzuzeichnen. Er beginnt richtig, 
gerat jedoch nach kurzer Zeit in ein endloses Hin- und Herachmieren mit dem 
Bleistift auf dem Papier (siehe spater). Das gleiche tritt beim Schreiben seines 
Namens „Hans“ ein: er schreibt diesen Vomamen bis zum Ende, macht am Schlufi 
an den Bogen des Ringels eine groBe Schleife und schmiert dann auf dem Papier 
hin und her, biB er festgehalten wird. Die Determination geht also, teils was die 
Durchfuhrung, teils was die Beendigung des Prozesses betrifft, verloren und der 
Pat. gerat in den Zustand der Stereotypie. 

Nicht immer bricht jedoch die Determination vollstandig ab. Beim Zuriick* 
legen von Wegen bleibt H. lange an einem Schaufenster stehen, setzt dann den 
Weg richtig weiter fort. Zur Illustration der Durchfiihrung der Aufgabe und gleich- 
zeitig des Gesamtverhaltens soil eine Kartenpartie dargestellt werden. 

(Was wollen wir spielen? Schafkopf oder Tarock?) 

Spricht mechanisch nach: „Schafkopf oder Tarock“. 

(Spielen wir Tarock!) 

Es werden die Karten vor ihn auf den Tisch gelegt; H. teilt die Karten richtig 
aus, legt auch richtig den Skat weg. Sehr verlangsamt. Gibt die Karten mit den 
Bildem nach oben, zuerst in richtiger, bei der zweiten Runde in verkehrter Reiben- 
folge. Wahrend des Gebens der Karten sieht er bei den Mitspielem herum, merkt, 
daB er einem Mitspieler zu wenig Karten gegeben hat und korrigiert seinen Fehler. 
Nimmt seine eigenen Karten auf, ordnet sie aber nicht nach Farben und Werten. 

Stich eins, zwei und drei richtig genommen. 

Die gestochenen Karten steckt H. unter seinen RockschoB. 

Stich vier, fiinf, sechs richtig gestochen. Stich sieben falsch, hatte selbst 
stechen miissen, laBt die Karten liegen. Desgleichen bei Stich acht. 

Stich neun: laBt den ihm gehorigen Stich liegen, wartet, schaut einen der Mit¬ 
spieler an, auBert dann spontan, mit hinweisender Kopfgeb&rde: „Du“. Nimmt 
den Stich erst auf Aufforderung. 

Hat am Ende des Spieles jedes Interesse verloren- 

Beim nachsten Spiel nimmt er die Karten, die er unter dem Rock versteckt 
hat, nicht hervor, vergiBt, sich beim Austeilen der ersten zwei Runden selbst Karten 
zu geben, tut dies erst bei der letzten Runde. Ordnet seine Karten falsch. 

Stich eins falsch. 

Stich zwei: Hat die Karten in der linken Hand. Auf Aufforderung, weiter zu 
spielen, sagt er :„Ich hab’ ja nicht;s“ und sucht auf dem Tisch herum. Nimmt 
dann den Stich des Vordermanns, tut die Karten unter seine eigenen Karten 
hinein und spielt damit weiter. Auf Verwahrung gibt er die Karten nicht wieder 
heraus. Bemerkt nicht, wenn ihm vom Mitspieler in die Karten geschaut wird. 

Stich drei richtig. 

Stich vier falsch, desgleichen fiinf. 

Stich sechs richtig. 

Stich sieben: Auf leise Zwischenbemerkung „falsch“, sagt er: „Dos? 4 *, nimmt 
die falsche Karte zuriick und gibt dann die richtige. Die Stiche, die ihm gehoren, 
weist er zuriick und sagt: „Du kimmst“ Legt die drei Karten seines Stichs 
often nebeneinander auf den Tisch hin, ordnet sie, schaut die Mitspieler der Reihe 
nach an, auBert dann spontan: „Du!“, indem er einen Mitspieler anschaut. Dauer 
dieses Vorganges mindestens eine Minute. 

Abzahlen der Stiche: Richtig beurteilt, daB ein Blatt nicht zahlt; legt die 
Karten weg. Auf die Zwischenfrage, „w f ieviel hast du fangt er wieder neu zu 
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zahlen an. Legt die Karten facherformig in der Hand zusammen und macht sie, 
ohne neues % Austeilen, zu einem neuen Spiele zusammen. 

Auf die Frage: „Wieviel kriegst du? 4<1 ), nimmt er seine zuerst eingesetzte 
Mark aus der Kasse. Auf weitere Frage: Wieviel hast du jetzt? nimmt er sich 
1,50 Mark aus dem Portemonnaie und zahlt dieses Geld direktionslos mit dem 
Geld der Kasse zusammen. 

Holt dann den Stich hervor, der unter dem Rock versteckt war und putzt 
seinen Rock IV 2 Minuten lang. 

Schaut dann auf den Tisch, dann auf die Spieler, legt seine eigenen Karten 
zusammen, bleibt dann 45 Sekunden ohne weitere Regung. 

Hierauf spontan: „Kimmst du?“, fangt wieder an, mitzuspielen. 

Nach einem Stich beginnt er in einem auf dem Tisch liegenden Bilderbuch die 
Blatter zu zahlen und beachtet das Spiel gar nicht weiter, auch nicht auf mehr- 
faches Zurufen der Mitspieler. Sieht nicht, daB die Karten sich in den Blattem des 
Buches verfangen. Die Karten werden ihm wieder gegeben. H. zahlt mit den 
auf dem Tisch liegenden Geldmiinzen bis hundert, ohne sich um das Spiel weiter 
zu kummera. 

Nach 45 Sekunden auBert er spontan: „Spuiln (spielen)“, nimmt den Skat, 
vergiBt aber, drei Karten wegzulegen. 

Stich eins richtig. 

Stich zwei, nimmt die ausgeworfenen Karten der Mitspieler, ohne seine eigene 
Karte dazuzugeben und spielt dann weiter. 

Stich drei: erwidert die ausgeworfenen Karten nicht, beginnt nach 40 Se¬ 
kunden rhythmische Bewegungen mit den in der Hand gehaltenen Karten, nach 
60 Sekunden nickt er einem Mitspieler zu, nach 1 Minute 35 Sekunden nimmt er 
die ausgeworfenen Karten, legt sie unter seine Stiche und spielt darauf eine andere 
Karte aus. 

Stich vier richtig (10 Sek.), dann wieder rhythmische Bewegungen mit den 
Karten. Nach 40 Sekunden spielt er aus. 

Stich ftinf richtig (7 Sek.). 

Stich sechs flott. 

Stich sieben, richtig, rasch; desgleichen acht und neun. 

Stich zehn: will den Stich, der einem anderen gehort, zu sich nehmen. 

Spiel beendet. 

Zahlt seine eigenen Stiche nicht, sondem legt die Karten auf den Tisch, schaut 
die Mitspieler an, sagt zu einem „Du kimmst“. 

(Wieviel Augen hast du?) 

(Zahlt unter rhythmischen Mitbewegungen seine Karten laut, gibt nur die 
Werte der einzelnen Karten wieder, ohne zusammenzuzahlen, diese jedoch richtig. 
Ein „Ober“ wird nicht mitgezahlt. Dauer 55 Sekunden. 

(Wieviel hast du zusammen?) 

Zahlt die A n zahl der Karten (nicht die Werte), hort mitten in der Reihe auf 
und beginnt von neuem zu zahlen. Als er dann an ein AB kommt, gibt er plotzlich 
die Werte der einzelnen Karten, wiederum ohne zusammen zu zahlen. Karten, 
die nichts gelten, zahlt er nicht. Der „Ober“ wird wieder nicht mitgezahlt. 

• (Wieviel Augen hast du im ganzen ?) 

Elf. 

DaB H. den intellektuellen Anted des Spieles irgendwie beherrscht, 
davon kann natiirlich nicht im mindesten die Rede sein. Die Kombi- 


*) Die Anrede „Du“ erwies sich bald als wirksain (a. spater nach Situation). 
Sie wurde deshalb vorwiegend benutzt. 
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natorik, die Erganzungen, Vergleichungen, die Abschatzungen, Ver- 
mutungen und Voraussetzungen, das Ineinander- und Gegrtieinander- 
spielen mit dem Ziel, moglichst hohe Werte zu erreichen, kurz, 
der eigentliche Gehalt, Wert und Reiz des Spieles fallt bei H. voll- 
kommen weg. 

Zum Vergleich beschreiben wir kurz, wie sich ein vierjahriges normales 
Madchen im Quartettspiel mit Karten verhalt. 

V T on vornherein ist starkes Interesse da. Das Kind tritt mit freudiger 
Erwartimg an das Spiel heran. Das Kombinatorische wird noch gar 
nicht verstanden. Die Mitspieler betrachtet das Kind nicht als Gegner. 
Es fragt um Rat; es zeigt seine Karten. Aufgefordert, selbstandig zu 
spielen, wird es deutlich unsicher. Ein Zug von Zweifel und Unlust 
tritt auf das Gesicht. Wo die Kenntnis der Zusammengehorigkeit der 
Bilder im Quartett fehlt, schafft es sich selbstandig Hilfen; es vermutet 
Zusammenhange und begriindet sie logisch mit den verschiedensten 
Merkmalen (z. B. die gehoren zusammen, weil sie beide blau sind). 
Bis zum SchluB halt die Spannung an. Der Sieg wird mit groBer Freude 
begniBt. Wahrend des Spieles ist die „Funktionslust“ deutlich. 

Wir sehen also beim Kinde, erstens, ein gewisses BewuBtsein von 
der Mangelhaftigkeit der Leistung, zweitens, den spontanen Verauch 
sich zu helfen, drittens, vor allem die einheitlich bis zum SchluB fest- 
gehaltene Determination. Der Unterachied zwischen der Verhaltungs- 
weise des Kranken und des Kindes beim Kartenspiel ist klar. Der Kranke 
hat Reste des Mechanismus, aber er steht seiner Leistung kritiklos gegen- 
fiber, und er macht keinerlei Versuche, sich zu helfen. Wieweit dieses 
mangelhafte BewuBtsein der Fehlleistung und auch das Schwanken 
der Determination gleich zu setzen ist dem Fehlen von „Zwischen- 
erlebnisbeziehungen“ im Sinne Bfihlers, dartiber siehe spater Kap. 
,,Situation". Beim Kinde, das den Mechanismus noch nicht be- 
herrscht, wird der Eindruck des intelligenten Verhaltens gerade durch 
die subjektiven Stellungsnahmen und das Festhalten an der Deter¬ 
mination bewirkt. 

Auf den intellektuellen Anteil soli erst spater eingegangen werden. 
Hie'r soli nur der Verlauf des Spieles in seiner Abhangigkeit von der 
allgemeinen Determination, die auf den mechanischen Anteil geht, 
kurz betrachtet werden. DaB die Abstraktion vom Intellektuellen 
nicht ohne Gewaltsamkeit vor sich geht, ist den Verfassem klar. 

Die allgemeine Determination des Kartenspielmechanismus, durch die H. 
imstande ist, gewisse gut eingeiibte, und in ihren wesentlichen Anteilen re pro- 
d u ktive Leistungen (z. B. Austeilen, Erkennen und Abschatzen der geworfenen 
Karten, Einsteeken der geworfenen Karten) richtig zu vollbringen, wirkt zunachst 
ganz gut, sie schwankt jedoch. Damit ist aber nicht, wie es scheinen mochtc, und 
auch aus den friiheren Beispielen zu erwarten ware, die Determination verloren 
Es bedarf auch keiner neuen Erinnerung von seiten der Mitspieler, sondem die 
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Zielbestimmung erscheint von selbst wieder. Auch die Erfolge der einzelnen 
dutch untergeordnete Determinationen geleiteten Leistungen (Aoswerfen, Ein- 
stecken usw.) fallen in ihrer Richtigkeit und Zuordnung sehr achwankend aus. 
Im dritten Spiel kommt H. dann plotzlich nach vorausgehenden Fehlleistungen 
wieder in einen sehr guten Leistungszustand, aus dem er freilich wieder 
herausfallt. 

Im ganzen ist also zu sagen, daB die Durchfuhrung von Aufgaben 
in qualitativ schwankender Weise vor sich geht. Dabei erscheint das 
Gesamtziel manchmal klar vorhanden und lost die zugehorige Handlung 
in entsprechender Weise aus, wahrend zu anderen Zeiten die Determina¬ 
tion nicht erhalten ist, neue, nicht zugeordnete zum Teil unverstand- 
liche Handlungen (hier das Verstecken der Karten im RockschoB usw.) 
erecheinen, oder die ganze Tatigkeit aufhort. 

Man vergleiche diese schwankende Gesamtdurchfuhrung mit den 
Verlaufen der Spaziergange, bei denen er durch dazwischenkommende 
Reize (Blumengarten, Fensterladen usw.) sein eigentbches Ziel zu ver- 
gessen scheint, trotzdem aber seinen Weg jedesmal selbstandig richtig 
findet. Diese Beobachtungen sind bei der Betrachtung der inhaltlichen 
Momente bedeutungsvoll. Die Fehlleistungen sind nicht etwa auf 
„Merkf ah igkeitsstorungen' £ zuriickzufiihren. 

Wertungen und Motivation. 

Die bisherigen Besprechungen bezogen sich auf Aufgaben, die vom 
Pat. iibemommen wurden, ohne daB er mit einem starkeren Affekt, 
einer positiven, subjektiven Wertung, einem spontanen Wunsch an 
der Erfullung des Zieles beteiligt war. Es bestand nun die Frage, ob 
solche Wiinsche uberhaupt in ihm erweckt werden konnten, und wenn 
dies der Fall war, wie sich bei einer wunschbetonten Aufgabe die Durch- 
fuhrung vollzog. (Als Vergleich sollten die Versuche Kohlers an 
Anthropoiden, bei denen erst der heftige Wunsch gelegentlich eine 
praktische Durchfuhrung erzwang, gelten.) 

Es wird eine MaB Bier vor ihn hingestellt. Pat. lacht (hinweisende Gebarde!) 
dos is a Bier. 

(Das ist Wasser T) — „nein, nein“ (darf man es ausschiitten ?) — schuttelt den 
Kopf. Der Krug wird weggenommen. Keinerlei Abwehrbewegungen. 

Der Krug wird ihm hingestellt. Jedesmal, wenn Pat. trinken will, wird er 
dutch eine Handbewegung vom VI., der hinter ihm steht, verhindert. Gesichts- 
ausdruck bleibt gleich. 

(Warum trinkst du nicht ?) = „der... der loBt ja not“ (laBt ja nicht). Es 
wird versucht, Wasser in das Bier zu sohiitten. H. faBt mit beiden Handenden 
Krug, lacht, sagt „na, is ja kaputt“. 

Pat. sitzt mit dem Riicken gegen den W'asserhahn; der Wasserhahn wird 
aufgedreht, der Krug neben dem Wasserstrahl gehalten, so daB es klingt, als wenn 
Wasser in das Bier liefe. H. kann nicht sehen, was geschieht. Hierauf wird der 
Krug wieder vor den Pat. hingestellt (trink!). — „Du hast ja Wasser nei’g’schutt’“ 
(ist da ein Wasser drint) — „und ein Bier“. Trinkt nicht mehr. 
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Wir sehen hier gewisse Reaktionsweisen, die zeigen, daB der Pat. 
nicht nur Wertungen vomimmt, sondern diese Wertungen auch fur sein 
Handeln, wenn auch in schwacher Weise, bestimmend werden laDt. 
Er umfaBt den Krug, um den ihm wertvollen Inhalt vor der Verderbnis 
zu schutzen, er verweigert den Trunk, des nach seiner Ansicht verwasser- 
tenBieres. Gegenuber der au Beren Beeinflussung durch den Untersucher 
zeigt er trotzdem auch bei dem wertbetonten Ziel nur schwachliche Wider- 
stande; er verhindert es nicht, daB ihm der Krug aus der Hand genommen 
wird, er laBt sich durch die Handbewegung des Untersuchers immer 
wieder vom Trinken abhalten. 

Bei dem vorherigen Beispiel handelt es sich um die ichnachsten 
Stoffe (Nahrungsmittel). Aber auch fur einzelne hohere Inhalte scheint 
bei H. die Wertung nicht ganz verlorengegangen sein zu. 

Es wird auf das Abzeichen des Eisemen Kreuzes, das der Pat. an der Joppe 
tragt, gezeigt. 

(Wann haben Sie das bekommen ?) —- WeiB ich nicht. 

(Waren Sie da noch im Lazarett oder schon entlassen?) . .. 

(Haben Sie sich da gefreut ?) — Jawohl. 

(Was bedeutet das?) — „Dos da?“ Schaut daraufhin. 

(Was soli das heiBen?) — Das eiseme Kreuz. 

(Schenken Sie mir das ?) — „Nein“, lacht, schuttelt den Kopf. 

(Warum nicht ?) — „Dos“ ?, schuttelt andauemd den Kopf, sagt dann nach 
einigen Sekunden, „das schenbt man nicht“. 

Ein weiteres Beispiel: In einer Reihe von Fragen, bei denen der Pat. die 
Frage echolaliBch wiederholt, reagiert er auf folgende Fragereihe sofort: (Was 
hat das Christkindl bracht?) — Guat’sel’ (bayer. Kinderausdruck fiir SuBigkeit). 

(Was noch?) ,,a Pupp’n“ (Puppe) 

(Was noch?) — “a Buach“ (Buch) 

(Was ist denn da drin standen?) — „a Bildl, woast 

(Hats dir gefallen?) — „jawohl,“ 

(Wer hats dir denn geschenkt?) — „Christkindl.“ 

Wir sehen also, daB Pat. wertbetonte Inhalte hoherer Art kennt. 
insbesondere scheint auch in Zusammenhang mit der friiher wieder- 
gegebenen spontanen AuBerung iiber das Weihnachtsfest , gerade dieses 
Fest, in seiner Erinnerung wertbetont zu sein. Daher hier auch die 
sinnvolle wenn auch sehr kindliche Reaktion mitten aus einer echola- 
lischen Reihe heraus. 

Mag man bei den vorhergehenden Beispielen sagen, daB die Wer¬ 
tungen assoziativ an den Gegenstand der Bezeichnung gebunden sind, 
daB also hier nur von einem reproduzierten, gef iihlsma Bigen Werterlebnis 
gesprochen werden kann. Doch ist folgender Vorgang charakteristisch. 

Er wird mit verschiedenen Schimpfnamen angesprochen: z. B. 
,,Lump“, „Bazi“, „saudummer Kerl“ er spricht alles rein mechanisch 
nach. Gleich nachher ist er wesentlich gehemmter als sonst, steht 
gegen die Tiire gelehnt die Arme auf den Rucken verschrankt, eine an- 
gebotene Zigarette nimmt er mit dem Mund. Beim Vergleich mit dem 
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Verhalten nach der Blutentnahme (aiehe S. 536) fallt die Ahnlichkeit 
der Nachwirkung auf. Bei der Blutentnahme atarke Hemmung, die offen- 
bar auf erheblichea Unlustgefiihl zuriickzufiihren iat, da er zu Hause 
noch daran erinnert ,,geatochen“ worden zu aein. Auch hier ahnliches 
Verhalten; ea iat daraua zu schlieBen, daB H. trotz seines mechanischen 
Naehsprechena sich beleidigt gefiihlt hat. Ein RiickschluB auf das 
Vorhandensein des Selbstwertea diirfte erlaubt sein. Aber der Pat. ist 
nicht imstande auf Grand seiner Selbstwertung der Beeinflussung 
durch den Untersucher zu widerstehen: er spricht alles nach. Wer- 
tungen treten also auf, aber es besteht eine Dissoziation zwischen 
ihrem Vorhandensein und den entsprechenden Handlungen, die Wer- 
tungen haben ihre Wirksamkeit bei der Motivation der Willenshand- 
lungcn in der Aufgabenerfiillung bei H. in hohem MaBe eingebiiBt. Die 
,,suggestive" Wirkung der Aufgabe iat starker als der EinfluB person- 
licher Wertbestimmung. (Vgl. auch ,,Selbstbeobachtungen“ Mai 1921 
S. 583.) 

Was die Gegenstande der Bewertung betrifft, die zu selbstandigen 
Zielen werden konnen, so iat aus den friiheren Beispielen zu ersehen, 
daB ichnahe Gegenstande eine hohere Wertigkeit besitzen als ichfeme 
Stoffe. 

Zusammenfassend ist fiber die Willens- und Gefuhlsablaufe, soweit 
sie sich in der Losung von Aufgaben auBern, zu sagen, daB sie fast in 
alien Teilen erhebliche Storangen aufweisen. Die t)bernahme der 
verstandenen Aufgabe iat un verhaltnismaBig bereitwillig 
mit fast volligem Fehlen irgendwelcher ,,personlichen Stel- 
lungnahme". (Vgl. den ,,Befehlsautomatismus" der Schizophrenen!) 
Soweit dabei doch Wertungen auftreten, greifen sie nicht in adaquatem 
MaBe in den weiteren Verlauf der Handlung fordemd oder hemmend 
ein. Demnach werden auch (soweit man dies aus dem Verhalten des 
Kranken erschlieBen kann), eigentliche Willensakte (Entschlusse, 
,,Ichwill“-Erlebnisse) im Ablauf der Willenshandlung kaum eine bestim- 
mende Rolle spielen. Dagegen scheint der Impuls als Auslosung der 
Willenshandlung oft mit einem gewissen verstarkten Einsatz z. B. 
beim Sprechen und erst nach einer gewissen Latenzzeit aufzutreten, 
wenigstens wo es sich nicht um ganz automatische oder an vorausgehende 
Handlungen sich anschlieBende Willensbetatigung handelt. Die Durch- 
fuhrang langerer Aufgaben 'st schwankend mit schwacher Wirksamkeit 
der iibergeordneten Determination, inhaltlich zerfallend mit schwan- 
kendem Aufmerksamkeits- und BewuBtseinsgrade, die Bewegungen 
sind dabei oft teilweise gehemmt, ganz selten mit katatonieahnlicher 
Reaktion. 

Was die Funktionen im ,,freien‘‘ Willensablauf betrifft, so ist aus dem 
Verhalten des Patienten nur wenig zu schlieBen. Doch weisen Danieder- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXV. 
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liegen spontaner Handlungen, die Herabsetzung der Regsamkeit und 
die Stumpfheit des Pat. daraufhin, daB die hdheren Willensfunktionen 
(Motivationen), die selbstandige Zielsetzung, Wahl, Entscheidung 
usw. in hohem MaBe bei dem Pat. verodet sind. 

c) Besondere Verhaltungsweisen. 

I. Gefiihl. 

t)ber das Geffih Isle ben, soweit esnicht schon im vorigen Abschnitt 
besprocheri wurde, konnte einiges erschlossen werden. Der Maim 
hat offenbar lust- und unlustbetonte Erlebnisse, die unter Um- 
standen fiber eine gewisse Zeitstrecke hin nachhaltig sein konnen 
(z. B. Erinnerung an die Blutentnahme nach langerer Zeit), in der Regel 
jedoch nur kurze Zeit dauem und ohne starkere Wirksamkeit sind (cf. 
S.682f, sein Verhaltnis zu dem,,Spion“). Bestimmte Inhaltebleibendem 
Pat. wertbetont. Aus dem leicht auftretenden Lacheln bei jeder Anrede 
auf eine euphorische Grundstimmung zu schlieBen, scheint nicht eriaubt. 
Das Lacheln dfirfte zum Teil als eine echopraktische Reaktion aufgefaBt 
werden. Im tibrigen lacht der Pat. auch, wenn der Untereucher eine 
drohende Miene annimmt. Spontane Geffihlsregungen exzessiver Art (Er- 
regungszustande), wie sie bei geistigen Schwachezustanden vorkommen, 
sind auch bei unseren Patienten zu vermerken. Es muB weiterhin erwahnt 
werden, daB H. an einem seiner ,,schlechten Tage“, und zwar nachdem 
er eine Venenpunktion hinter sich hatte, ganz gehemmt war. Als ihm 
ein Zigarettenetui dargeboten wurde, damit er sich eine Zigarette heraus- 
nehme, lieB der Kranke die Hande krampfhaft in der Tasche, beugteden 
Kopf nach vome und holte die Zigarette mit dem Munde. Bei dieser 
,,Sperrung“ ist kein eigentlicher Negativismus vorhanden, da der Kranke 
ja der Aufgabe Folge leistete. Es sind also erhebliche emotive Hem- 
mu ngen bei H. moglich. 

II. Aufmerksamkeit. 

Bevor die inhaltlichen psychischen Faktoren der Leistungen des 
Patienten besprochen werden, muB zunachst als wichtige funktionale 
Bedingung ftir das Zustandekommen und die Gestaltung der psychischen 
Inhalte die Aufmerksamkeit kurz betrachtet werden. 

Um den Storungen der Aufmerksamkeit gerecht zu w'erden, wird es 
notwendig sein, die unter den Begriff der Aufmerksamkeit zusammen- 
gefaBten Funktionen nicht zu weit zu nehmen. Die Richtung des 
BewuBtseins auf zu erfassende Inhalte als aktive (willkfirliche) 
Aufmerksamkeit ist gemaB der schweren Herabsetzung der Initiative 
des Kranken sehr geschwacht: Ohne auBerc Anregung sind bei H. 
kaum selbstandige Aufmerksamkeitsakte zu beobachten. — Ffir die 
Verhiiltnisse der passiven (unwillktirlichen) Aufmerksamkeit seien 
folgende Beispiele angeftihrt: 
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Pat. ist mit dem Verauch zu lesen beschaftigt. Als wahrend dea Lesena jemand 
ins Zimmer tritt, hort er sofort auf und richtet seine ganze Aufmerksamkeit auf die 
Bewegungen des Eintretenden und im weiteren auf sonstige bewegte Objekte. Als 
der Versuchsleiter mit dem Finger mehrmals im Raume herumschnalzt, blickt er 
lachend dem Finger nach. Kehrt nicht mehr zu der begonnenen Beschaftigung des 
Lesens zuriick. 

Das Beiapiel zeigt in diesem Falle erhohte Ablenkbarkeit der 
(passiven) Aufmerksamkeit. Ein andermal ist das Verhalten gerade 
umgekehrt: 

Wahrend der Pat. mit der Entzifferung einer II beschaftigt, klatscht VI. 
neben seinem Ohr in die Hand. Keine Reaktion. In dem Moment, als VI. wieder 
zu'klatschen anhebt, schaut Pat. zufallig auf, fangt zu lachen an und best nicht 
mehr weiter. 

In dem zweiten Falle ist also die Ablenkbarkeit geringer als beim Nor- 
malen. Da ein wesentlicher Unterschied in den die Aufmerksamkeit 
auf sich ziehenden Bedingungen nicht zu ersehen ist, laBt sich ein ein- 
heitliches Urteil iiber die Konstanz der Aufmerksamkeit bei dem Pat. 
nicht abgeben, sie schwankt von Fall zu Fall. 

t)ber die Konzentration der einem Inhalt zugewendeten Auf¬ 
merksamkeit geben die Resultate des Tarockspiels Auskunft. Die man- 
gelhafte Durchfiihrung und die starken Schwankungen sind ja wohl zu 
einem Teil von der Spannung und Richtung der Aufmerksamkeit auf 
die jeweils gegebene objektive Lage und den Gang des Spieles ab- 
hangig. 

Es ware aber falsch, alle Versagerdes Pat. in inhaltlicher Beziehung 
auf Mangel an Aufmerksamkeitskonzentration zuriickzufiihren. Viel- 
mehr strengt sich H. bei seinen Leseversuchen, bei der Erkennung und 
Benennung von Gegenstanden und Situationen usw. sichtlich an und 
bemuht sich wenigstens beim Beginn der Leistung, der Aufgabe zu 
geniigen. Wenn diese trotzdem nicht gelost wird, miissen dann andere 
Momente dafiir verantwortlich gemacht werden. Davon spater. 

Die Fahigkeit zur Verteilung der Aufmerksamkeit auf eine groBere 
Zahl von Inhalten innerhalb einer gewissen Zeitspanne erscheint bei 
dem Pat. stark herabgesetzt. Ablenkende Ursachen lassen den ursprung- 
hchen Inhalt jedesmal aus dem BewuBtsein verschwinden. Bei mehreren 
simultan gegebenen Inhalten besteht, wie an spater wiedergegebenen 
Beispielen zu ersehen sein wird, bei dem Pat. die Tendenz, immer nur 
einen zu erfassen (praktische Versuche, Leseversuche usw.). Anderer- 
seits zeigen aber gewisse Versuche (z. B. Sortieren von Knopfen), daB 
H. wohl imstande ist, die Aufmerksamkeit auf eine groBere Gruppe 
zu verteilen. Es wird also in den Fallen, in denen jeweils nur einzelne 
Inhalte aus dem Komplex erfaBt werden, wie z.B. beim Lesen, erortert 
werden miissen, inwieweit nicht andere psychische Faktoren als die Auf- 
merksamkeitsverteilung die Stoning bedingen. 

35 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



538 W. Eliasberg und E. Feuchtwanger: Zur psychologischen und psycho- 

Uber den BewuBtseinsgrad der Inhalte (Klarheit und Deut- 
lichkeit) sowie fiber die BewuBtseinsstufe 1 ) (schlichtes Gegebensein, 
Beachtung, potentielles Wissen, Konstatierung), indie die Inhalte durch 
die Apperzeptionsvorgange als Funktionen der Aufmerksamkeit kom- 
men (Westphal, Bfihler) kann nach der Untersuchung des Kranken 
allein mit objektiven Methoden nichts ausgesagt werden. So viel ist 
aber anzunehmen, dab bei dem standigen Schwanken der Einstellung 
und Willensanspannung die Qualitaten der Apperzeption und Leistung 
nach dem Grade und der Stufe des BewuBtseins in standiger Verande- 
rung begriffen sind, ein Umstand, der die Festlegung der intellektuellen 
Moglichkeiten des Kranken wesentlich erschwert. 

Mit BewuBtseinsgrad und Gegebenheitsstufen ist jedoch noch nicht alles 
erfafit, wie folgendes Beispiel zeigt: An einem „guten“ Tage, an dem er sich mit 
einem anderen Pat. ganz „vemfinftig“ fiber Fahrradpreise unteriialten hatte, 
wird er zur Blutentnahme geholt. Nach Beendigung derselben ist er vollkommen 
gehemmt, geht auf nichts mehr ein und benimmt sich in der bereits fruher dar- 
gestellten Weise. 

Der durch Unlustaffekt (s. oben) bedingte Hemmungszustand bewirkt 
eine Leistungsunmoglichkeit, die in einem Gegensatz zu dem freien 
Verhalten vor der Punktion steht. Durch diese Hemmung wird ein Re- 
fraktarzustand erzeugt, der jedes Aufkommen von Leistungen behindert. 
Inwieweit freilich Inhalte nicht doch gut erfaBt und nur ihre Verarbei- 
tung durch affektive Hemmung gestort ist, entzieht sich der Beurtei- 
lung. 

Es sei endlich noch bemerkt, daB die gefundenen Storungen der 
Determination bei Aufgabenlosung keineswegs identisch sind mit den 
Storungen der Aufmerksamkeitsfunktionen. Es ware traurig um die 
Vervollstandigung von Leistungen beim Normalen gestellt, wenn z. B. 
mit jeder Abwendung der Aufmerksamkeitsrichtung auch die deter¬ 
minative Zielbestimmung verlorenginge. Man mag fiber selbst&ndig 
bestehende ,,determinierende Tendenzen“ denken wie man will. Jeden- 
falls kann man aber besonders bei mechanisch ablaufenden Leistungen 
das Getrenntsein von Determination und Aufmerksamkeit beim Nor¬ 
malen beobachten. Wir glauben daher mit Recht, die Storungen der 
Determination von den Aufmerksamkeitsstorungen bei unseren Kranken 
gesondert zu haben. 

3. Prfifung der ,,Inhalte 4 *. Priifung des spezicllen intellektuellen Verhaltens. 

(Intelllgenzprfifungen.) 

Die Testmethoden der Intelligenzprfifungen ebenso wie jede Psycho¬ 
logic der Leistung abstrahieren von dem seelischen Zusammenhang, inner- 
halb dessen diese Leistungen zustande kommen: Ubemahme der Auf- 

' 1 ) Besser ware der Ausdruck: Gegebenheitsstufen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



patbologischen Untersuchung und Theorie des erworbenen Sohwachsinns. 539 

gabe, Einstellung, Beeinflussung des Ablaufes durch Determination, 
Aufmerksamkeit, BewuBtseinsgrad usw. Von alldem wird abgesehen, 
wo man es als ,,normal'‘ voraussetzen kann. Der pathologische Zerfall 
betrrfft aber gerade diese Voraussetzunger, die bei der Anwendung der 
ublichen Intelligenzprufungsmethoden gemacht werden. Gregor (Zeit- 
schrift fiir gesamte Neurologie und Psychiatrie. Referate, Band 7, Seite97) 
hat z. B. bei der Analyse der Gedachtnisstorung der senilen Demenz 
und der progressiven Paralyse darauf hingewiesen, daB es ein ,,zentraler“ 
Faktor, namlich die Aufmerksamkeitsstorung ist, auf den sich diese 
beiden Typen beziehen lassen. Er meint damit wohl, daB hier weniger 
der Residualbesitz als seine Aktivierung getroffen ist. Dies zeigt die 
Fruchtbarkeit der ,,funktionalen“ Betrachtungsweise fiir die Psycho- 
pathologie. Man muB sich in jedem pathologischen Fall klarmachen, 
ob man von der funktionalen Einstellung des Pat. abstrahieren kann. 
Bei H. sind haufig die Inhalte vorhanden und werden durch die Be- 
sonderheiten seiner Einstellung nicht aktiviert. Die funktionalen 
Momente sind also in unserem Falle kein konstanter Faktor ,,vor der 
Klammer", der nicht mit in die Rechnung einbezogen zu werden braucht, 
sondern sein Wert ist in jedem einzelnen Versuche gesondert zu be- 
stinnnen. 

Dies kann jedoch bei der vorliegenden Darstellung nicht durchgefiihrt 
werden. Um also zu generellen Urteilen zu kommen, wird es notwendig 
sein, das Gemeinsame an einer groBeren Anzahl von Leistungen heraus- 
zufinden und so charakteristische inhaltliche Resultate zu erzielen. 

a) Praktische Intelligenz. 

Die erwahnten Gesichtspunkte haben ihre Bedeutung schon bei der 
Untersuchung der sogenannten ,,praktischen Intelligenz" von E. Stern 1 ) 
oder wie sie vor ihm 0. Lipmann 2 ) genannt hat, der ,,natiirlichen 
Intelligenz". In Anlehung an die Versuche an Menschenaffen von 
W. Kohler suchen die Autoren fur die Zwecke der Intelligenzpriifungen 
an Kindem (Lipmann) und an Schwachsinnigen (Stern) die Auf- 
gaben danach zu staffeln, je nachdem ein Prufling den kiirzesten Weg 
zur Herbeiholung eines Gegenstandes, die Benutzung eines Werkzeuges, 
die Beschaffung eines Werkzeuges, das Aussuchen eines geeigneten 
Werkzeuges, die selbsttatige Herstellung eines Werkzeuges und die 
Uberwindung eines Hindemisses zur Erreichung des gewollten Zieles 
anwendet. Um eine Staffelung moglich zu machen, ist die funktionale 
Bereitschaft fiir alle Versuche auf gleicher Hohe zu halten. Kohler 
erreicht dies an seinen Menschenaffen in der Situation des hochsten 
Wunsches nach dem erstrebten Ziel, die beiden anderen Autoren miissen 

*) Zeitschr. f. padagog. Psychol. 1920. 

*) Zeitschr. f. angew. Psychol. 13, 1918. 
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eine Konstanz der Einstellung bei ihren Priiflingen voraussetzen. 
Fur unseren Fall war in den vorausgehenden Abschnitten ein starkes 
Schwanken bei jedem Wechsel der Situation in bezug auf die Einstellung 
konstatiert worden. Aus diesem Grunde muB auf eine Staffelung 
der Versuche verzichtet werden. 

Im folgenden eine Reihe von Beispielen f iir das Verhalten des Kranken 
bei der Durchfuhrung praktischer Aufgaben: 

1. Pat. wird in die Schreinerwerkstate gefxihrt, die aus einem Raume im 
ErdgeschoB besteht. Die Tiire flihrt ins Freie; daneben sind zwei Fenster. H. 
wird in der Werkstatt mit Sicht gegen den Hof an das zweite Fenster von der 
Tiire weg postiert. Der VI. steht im Hof mit einem Stuck Schokolade in der Hand 

(Hans was ist das?) Sch . . . Sch . . . Schokolade. 

(Das gehort dir). Lacht, laBt die Hande in der Tasche, beugt sich aus dem 
Fenster, offnet den Mund, um das Stuck mit dem Munde zu fassen; kann es nicht 
erreichen. 

(Hoi dir’s!) Gleiche Reaktion. 

Nach mehrfacher Aufforderung sagt Pat. „D6s geht ja net' 4 . Pat. schaut mit 
sichtlichem Verlangen auf die Schokolade, zieht eine Hand aus der Tasche, langt 
in der Richtung nach dem Stuck, kann es jedoch nicht erreichen. 

(MuBt zu mir kommen!) Schickt sich an, durch das Fenster in den Hof n 
steigen in der Richtung auf den Versuchsleiter zu. Geht nicht durch die offenstehende 
Tiire, um zu dem VI. zu kommen. Die Schokolade wird ihm gereicht, faBt sie ohnr 
Vermittlung der Hand mit dem Mund, verzehrt sie. 

2. Die elektrische Lampe des Untersuchungszimmers wird so hoch hinauf* 
geschoben, daB sie mit der Hand nicht erreichbar ist; (Hans, hoi die elektrische 
Lampe herunter!) 

„Dos geht ja net. 44 

(Das geht schon; was muB man da machen?) „An Stecka 44 (Stecken = Stock). 

Schaut im Zimmer umher, holt sich den in der Eeke stehenden Schurhakcti 
und zieht die Lampe prompt herunter. 

3. An einem anderen Tage: Auf den Schirm der elektrischen Lampe wird 
ein Pinsel gelegt, die Lampe in die Hohe geschoben. 

(Hans hoi den Pinsel herunter!) Schaut nach oben. 

(Pinsel holen!) Sagt „Besen“. 

(Es ist kein Besen da.) Setzt langsam zum Sprunge an, springt mehrmak 
vergeblich, holt aber dann in einem geschickten Sprung den Pinsel herab. Anf 
die nachstliegende Losung, einen Stuhl zu besteigen, kommt er nicht. (Die Ver* 
suchsanordnung so zu gestalten, daB Erreichen durch Sprung ausgeschlossen, 
war nicht mdglich.) 

4. Beim Fortgehen nach Beendigung von Versuchen setzt er sich zunachst 
den Hut des Arztes auf, sagt spontan „dos is ja net mei Hut“. Steht vollstandig 
ratios da. Hinter ihm hangt sein eigener Hut. Dreht sich nicht um. Als ihm sein 
Hut gezeigt wird, Ausdruck der Erleichterung. 

5. Es wird ihm Papier zurecht gelegt, ein Federhalter ohne Feder ihm in die 
Hand gegeben. 

(Wir wollen einmal schreiben! Schreib einmaJ: Hans!) Nimmt zuersl 
den Federhalter mit der Federseite in die Hand, dreht ihn dann um und grab* 
mit dem spitzen Ende des Halters seinen Namen auf das Papier. 

(Mit Tinte schreiben!) Taucht den verkehrten Federhalter in die Tinte und 
schreibt damit „Hans 44 , Verschmiert dann das Geschriebene mit rhythmischeii 
Bewegungen. 
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6. Wird in die Schlosserei gefiihrt. 

(Was ist das?) Werkstatt. 

(Was fiir eine Werkstatt?)- 

(Ist das eine Konditorei?) Spricht mechanisch „Konditorei“ nach. 

(Was wird hier gemacht?) „Nix“ (Damit hat er insofem recht, ak gerade 
nicht gearbeitet wird.) Es wird ihm ein Blechstiick gezeigt. H. nimmt es in die 
Hand, dreht es hin und her, klopft damit rhythmisch auf den Drehstock. Das 
Blechstiick wird eingespannt. Eine Grobfeile wird dem Pat. in die Hand gegeben 
und H. aufgefordert, zu feilen. Setzt ganz kunstgerecht an zum Querfeilen, faBt 
mit der einen Hand den Griff, driickt mit der anderen auf die Spitze der Feile. 
Feilt mit groBer Kraft ohne Riicksicht auf den Effekt mit dem Ausdruck sichtlicher 
Zufriedenheit auf dem Gesicht. Das Langsfeilen macht er ganz falsch. Kommt 
nicht von selbst darauf, daB er, um nicht abzugleiten, die Feile etwas schrag 
halten muB. Die Feile gleitet bei jedem StoB ab. Ak ihm der Lehrjunge das 
richtige Langsfeilen vormacht, macht er es zunachst nicht richtig nach. Erst ak 
ihm die Feile in der Schragrichtung gegen das Blech gedriickt in die Hand gegeben 
wird, kann er das Feilen unter Einhaltung der Richtung vollziehen. 

Wird vor die Wage gefiihrt. 

(Was ist das?) „A Wdg\“ VI. stellt sich auf die Wage und fordert den 
Pat. auf, ihn zu wiegen. Es sind zunachst keine Gewichte da. H. steht ratios da. 
Die Gewichte werden herbeigebracht und neben die Wage gestellt. BL legt die 
Gewichte mechanisch auf, kiimmert sich nicht da rum, daB der Gewichtteil nach 
unten sinkt; legt immer weiter Gewichte zu, bis keine mehr da sind. 

(Ist es jetzt richtig?) Jawohl. 

(Wieviel wieg’ ich denn?) Keine Antwort. 

(Das ist ja zu viel!) Fragt „zuviel?“. 

Nimmt die Gewichte nach der Reihe wieder ab, bis gar keine Gewichte mehr 
aufliegen. Auf die Wagzunge aufmerksam gemacht, schaut er sie verstandnis- 
loe aa 

7. Pat. ist nach der Versuchsstunde im Begriffe fortzugehea VI. verab- 
schiedet sich von ihm. Vorher wird die Tlire, ohne daB Pat. es merkt, verriegelt. 
Der etwa 2 cm unter der Klinke befindliche Riegel hat wie die Klinke einen Doppel- 
hebel, der senkrecht zur Achse gedreht wird. Die Situation ist so, daB bei unver- 
riegelter Tiire die beiden Hebei wagrecht stehen, bei verriegelter Tiire der kleinere 
unter dem Klinkenhebel befindliche Riegelhebel schrag steht. 

(Jetzt gehen wir einmal zur Tiire hinaus!) 

Versucht die Tiire in gewohnter Weise zu offnea Ak es nicht geht, riittelt er 
an der Tiire, schaut nach dem Schliisselloch, sagt: „Da halt ja wer.“ (Da halt 
ja jemand die Tiire von auBen zu.) Lacht. Der Versuch wird durch Eintreten 
einer Person unterbrochea Nach einigen Minuten wird der Pat. wieder an die 
verschlo8sene Tiire gefiihrt. Dreht jetzt den Riegel richtig um, will am Riegel¬ 
hebel die Tiir aufziehen, vergiBt jetzt die Tiirklinke zu drehen und bringt daher 
<iie Tiire nicht auf. Riittelt mit aller Kraft an der Tiire und versucht sie am Riegel¬ 
hebel mit Gewalt zu offnea — Es wird ihm das Offnen der Tiir gezeigt. Nach 
einigen Minuten an die verschlossene Tiir gefiihrt, Verhalten wie beim ersten 
Male, ohne daB er die Tiir offnet. Beim nachsten Versuch dreht er wieder den 
Riegel herum und zieht am Riegelhebel. Kommt nicht auf das Zusammenspiel 
von Riegel und Klinke. 

8. Eine elektrische Stehlampe mit biegsamem Schaft, einem Schalter unter- 
halb der Bime und kurzer Leitung bis zum Steckkontakt (so daB man 
Schalter und Steckkontakt mit einem Blick iiberschauen kann), wird vor den 
Augen des Pat. durch Umdrehen des Schalters zum Brennen gebracht und 
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wieder verloscht. Der Steckkontakt wird dann, vom Pat. unbemerkt, heraus¬ 
gezogen. (Hans mach’ Licht!) H. dreht am Sehalter und erhalt kein Licht. Dreht 
den Sehalter mehrfach ohne die Lampe zum Brennen zu bringen, dreht an der 
Bime, richtet den Schaft auf und ab (dies alles spontan), ohne sein Ziel zu erreichen. 
Ahmt dabei im Drehen des Sc halters und Halten des Schaftes die Bewegungen des 
VL peinlich genau nach. Steckkontakt wird (vom Pat. unbemerkt) hineingesteckt, 
die Lampe wieder am Sehalter zum Brennen gebracht, dann der Kontakt un- 
vermerkt herausgezogen, der Pat. wird aufgefordert, Licht zu machen. Nach 
emeutem Mifierfolg schlagt er lassig am Kontakt herum, sagt „Dds is kaputt“. 
spielt weiter damit, sagt „Dos is a GTump“, laBt spontan von der Lampe ab. 

Vor den Augen des Pat. wird der Kontakt eingesteckt, die Lampe am Sehalter 
angeziindet, der Steckkontakt wiederum herausgezogen. Pat. wird aufgefordert 
Licht zu machen. Als es wieder nicht geht, wendet er seine Aufmerksamkeit 
nicht dem Steckkontakt zu, sondem sagt „D6s is kaputt“. Der Steckkontakt 
wird ihm in die Hand gegeben. H. spielt damit, zerrt daran, ohne an ein Hinein- 
stecken in die Dose zu denken. 

Die Lampe wird bei offenem Sehalter vor den Augen des Pat. dutch Einstecken 
und Ausziehen des Steckkontaktes angeziindet und verloscht. Pat. ahmt die 
Bewegungen nach und erzielt den gewiinschten Erfolg. Hierauf wird der Sehalter 
unter der Bime abgestellt, wodurch ein Anziinden der Lampe dutch Hineinstecken 
des Steckkontaktes nicht mehr erfolgt. Pat. sagt zum Versuchsleiter „Jetz’ hast 
es kaputt g’macht! 14 Kommt nicht auf die Lbsung. 

Im Hinblick auf die Werkzeugbenutzung, die den Autoren im wesent- 
lichen als Gradmesser fiir die praktische Intelligenz dient, ist bei H. 
folgendes zu ersehen: Er halt den kiirzesten Weg zur Erreichung seines 
Zieles ein. Er gebraucht nicht nur ein bereit liegendesWerkzeug, son¬ 
dem holt sich (z. B. das Herabholen der Lampe) ein geeignetes Werk- 
zeug herbei; wahrend er sich ein andermal nicht einmal nach seinem 
eigenen Hut umdreht. Er wahlt bei Aufforderung zum Schreiben den 
Stift aus einer Reihe auf dem Tisch liegender Gegenstande aus; wahrend 
ihm ein andermal das (freilich nicht selbstgewahlte) untaugliche Werk- 
zeug des umgekehrten Federhalters zum Schreiben ,,geeignet“ zu sein 
scheint. Er macht keine Umwege und arbeitet nicht gegen Hindemis. 
Dazu kommt, daB H. manche Leistung, die er jetzt mit einem Werkzeug 
vollfiihren kann, am nachsten Tage ja schon nach einer halben Stunde 
unter Umstanden nicht mehr zuwege bringt. Wiirde man trotz der 
Schwierigkeit in unserem Falle die Graduierung liber Weg und Werk¬ 
zeugbenutzung vomehmen wollen, so wiirde der Grad des Schwachsinns 
im Hinblick auf die praktische Intelligenz nicht so schwer erscheinen. 
als er nach der Reaktionsweise des Pat. der Wirklichkeit entspricht. 
Bei dem wechselnden Verhalten des Pat. ist der Versuch einer Ein- 
ordnung seines Schwachsinns in eine Rangreihe schon mit Riicksicht auf 
den starken „funktionalen“ Weohsel untunlich. 

Es wird demnach besser sein, das praktisch intellektuelle Verhalten 
des Pat. (wie schon angedeutet) danach zu verstehen, wie er uberhaupt 
Mittel zur Erreichung eines praktischen Zieles findet. 
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Was nun den Begriff des „Praktischen“ betrifft, so ist seine Erfassung 
und Abgrenzung gegeniiber deni Theoretischen nicht ganz leicht. Eine 
Einteilung nach konkretert und abstrakten Inhalten ist nicht angangig, da 
fur den geistigen Arbeiter auch der abstrakte und ubertragene Inhalt 
Gegenstand der praktischen Betatigung ist. Das gleiche gilt fur eineUnter- 
scheidung von materiellen und geistigen Inhalten der Betatigung. Der 
Normale bewahrt am haufigsten die praktische Intelligenz als Spezialist. 
Nur innerhalb eines kleinen Gebietes konnen wir Fachleute sein, wahrend 
andere Gebiete, in denen andere Fachleute sind, nicht in den Bereich 
unserer praktischen intellektuellen Betatigung gehoren. Unser spezielles 
Arbeitsgebiet ist uns ,,ichnah“; ,,ichfeme“ Spezialgebiete gehoren nicht 
mehr zu unserem praktischen Betatigungskreis. Es ist also unsere 
,,ichnahe Sphare“, in der sich unsere praktische Intelligenz bewahrt. 

Bisher waren die Untersuchungen liber praktische Intelligenz im wesentlichen 
Priifungen der Eignung fiir praktische Berufe. 

Wenn man fiir einen Beruf den geeignetsten Anwarter und mehr noch wenn 
man fiir einen Anwarter den geeignetsten Beruf zu finden sich bemiiht, so macht 
man die Voraussetzung, daB es Spezialbefahigungen gibt. In der Tat priifen die 
Methoden zur Feststellung der praktischen Intelligenz mehr noch als es bei der 
theoretischen Intelligenz der Fall ist, Spezialbefahigungen, „Talente“ im Sinne 
W. Sterns. 

Von den differentiell-psychologischen Gesichtspunkten sind es besonders 
die Momente des Berufs und die des Alters, in dem der Defekt den Berufstatigen 
getroffen hat, die fiir die Erforschung des Schwachsinns in Frage kommen. 

Die Geeignetheit fiir einen bestimmten Beruf bei leichteren Schwachsinns- 
graden bis hinab zur Ganzinvaliditat bei den schweren Formen hangt nicht nur 
von dem Erhaltensein der Dispositionen zu bestimmten psychomotorischen Vor- 
gangen ab, sondem der Arbeitsvorgang in der modemen Gesellschaft setzt ein 
kompliziertes System von Selbstbestimmungen voraus. (Vergleiche auch das 
sp&ter iiber „Situation“ ausgefiihrte.) 

In unser Urteil iiber die Erwerbsfahigkeit geht femer als Faktor auch jedesmal 
die rechtliche und soziale Struktur des Arbeitsvorganges ein. Es ware z. B. mog- 
lich den Schwachsinnigen gleich dem Tiere „einzuspannen“ in einen Arbeitsvor¬ 
gang, wenn es nicht unseren Empfindungen widersprechen wiirde, dauemd physi- 
schen Zwang auszuiiben. 

Weitere Riickschliisse psychologischer, charakterologischer und psychiatri- 
scher Art aus dem Ergebnis des Beruf seignungsexperiments scheinen noch verfriiht 1 ). 

Je nach dem Alter, in dem der Defekt erworben wurde, wird das berufliche 
Konnen ebenso wie jeder andere erworbene geistige Besitz in verschiedenem MaB 
getroffen sein. Das fachliche Konnen stellt eine H5chstleistung der Personlichkeit 
dar und im allgemeinen unter den hdheren Leistungen den letzt erworbenen Besitz. 
Man konnte es zunachst als selbstverstandlich betrachten, dafl solcher Besitz bei 
Himschadigungen zuerst betroffen werde. Das Gefiihl unzureichender Leistung 
tritt ja schon auf, wenn die Berufstatigkeit nur einige Zeit unterbrochen wurde. 

Indes gibt es Falle, in denen das berufliche Konnen sich widerstandsfahiger 
erweist als das Lesen, Schreiben und Rechneti. Zur Erklarung konnte man daran 

x ) Vergleiche G. Steiner, psychologische Berufseignungsforschung in ihrer 
Bedeutung fftr die Psychiatrie. M. f. Psychiatr. u. Neurol. 44, 63. 1918 und 
Poppelreuter, Die psych. Schadigungen durch KopfschuB II. 
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denken, daB das berufliche Konnen viel geubt und darum auch fcesonders automa- 
tisiert ist. Wenn das richtig ist, miiBten junge Leute, die noch nicht lange aus- 
gelemt haben, bei gleicber Schwere der Verletzung. vielmehr beeintrachtigt sein 
als altere, die schon Gelegenheit batten, ihr berufbches Konnen zu autoniatisieren. 

Indes wird von einem gewissen Alter ab die Mehriibung als Funktion des 
Alters keinen groBen Unterschied mebr bedingen, weil 

1. die Ubungskurve immer langsamer ansteigt und 

2. die Herabsetzung der Leistungsfahigkeit des Hirns mit zunehmendem Alter 
der tjbung entgegenwirkt. 

Unter diesen Gesichtspunkten sollen auch die praktischen Verhaltungs- 
weisen des Pat. gefaBt werden. Zunachst seien die Handlungen betrach- 
tet, bei denen dem Pat. das Ziel vollkommen gegeben ist. Zu den Hand¬ 
lungen der ,,ichnahen Sphare“ des Pat., die ihm weitgehend gewohnt 
und geiibt sind, gehoren neben der Erfullung der physischen Bedurfnisse 
(Essen, Trinken) das Aus- und Anziehen, das Finden des Weges ins 
Lazarett, das Greifen und Ftihren des Stiftes beim Schreiben und Malen, 
das Spitzen des Bleistiftes, Herunterholen eines Gegenstandes mit Hilfe 
eines anderen und viele andere Handlungen. Die Grenze dieser ,,Sphare“ 
ist natiirlich nicht ohne weiteres festlegbar. Jedenfalls bildet jede dieser 
einfachen Handlungen fiir den Mann ein gedachtnismaBig festliegendes 
Ganze. Das BewuBtsein des Zieles lost auf rein assoziativem Wege 
die Aktivierung des zugehorigen Mittels aus auf Grand des hohen Grades 
von Automatisierang, der dem Zusammenhang von Zweck und Mittel 
in dieser „Sphare“ eignet. Dabei mag in vielen Fallen ein gewisser Rest 
von kombinatorischer Funktion zur Ableistung notig sein. 

Die richtige Durchfiihrung dieser seiner ,,Sphare“ entsprechenden 
Handlungen ist gebunden an einen ungestorten Ablauf und an eine 
dem Pat. zusagende ,,Situation“. Die letztere scheint zu wechseln 
und es ist nicht zu jedem Augenblick bestimmbar, wie sie dem Pat. 
gegeben ist. Warum der hinter ihm hangende Hut auBerhalb der 
fiir ihn verstandlichen Situation wax, ist schwer erklarbar; ein andermal 
wiirde ihn die ,,Situation“ vielleicht verstandlich gegeben sein. Hier 
spielen die „funktionalen“ Faktoren offenbar mit herein. 

Sehen wir also bei einem gewissen Kreis der der ,,Sphare“ des Kran- 
ken entsprechenden Handlungen ein, daB das BewuBthaben des Zieles 
das Herstellungsmittel auf fast ausschlieBlich reproduktivem Wege 
herbeiftihrt, so sind oberhalb einer nicht weiter zu bestimmenden 
Grenze Handlungen vorhanden, bei denen das Ziel zwar bewuBt ist, 
die Herstellung aber versagt. Als Typus solcher, dem taglichen Leben 
entnommener und zum Teil einem Schulkinde schon gelaufiger Handlun¬ 
gen haben wir das Verhalten mit dem Tiirriegel und mit der Stehlampe 
angefiihrt. Das unkomplizierte Aufmachen der Tiir und Anknipsen der 
Lampe sind dem H. immer moglich. Die Komplikation besteht darin, 
daB hier auBer der dem Pat. zum groBen Teil assoziativ gegebenen 


ty Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



pathologischen Untersuchung und Theorie des erworbenen Schwachsinns. 545 

Herbeifuhrung noch eine zweite Bedingung hergestellt werden muB: 
das Offensein des Riegels und das Stecken des Kontaktes. Wahrend dem 
Pat. auch die letztgenannten Bedingungen fur sich gelaufig sind, bringt 
er es nicht fertig, das zur selbstandigen Gesamtherstellung notwendige 
Zusammenspiel der beiden das Mittel bildenden Vorgange zu begreifen 
und herbeizufuhren. Es fehlt also zur Bereitung des Mittels in den beiden 
angefiihrten Beispielen das ,,Inbeziehungsetzen“, die ,,Kombination“ 
der notwendigen Bedingungen: Es fehlen die aktiven geistigen Vor¬ 
gange, die ak Grundlage des selbstandigen Den kens angesehen werden. 
Trotzdem H. Techniker ist, sind die in den beiden Beispielen dargelegten, 
sonst wohlgekannten Mechanismen fur ihn kein assoziativ verbundenes 
Ganzes mehr; die kombinatorische Leistung, die von dem Patienten 
gefordert wird, hat demnach einen schon hoheren Grad, als ihm bei 
seinem gegenwartigen geistigen Zustande zu leisten moglich ist. 

Es sind also die Leistungen, die vom RelationsbewuBtsein 
abhangig sind, die bei dem Patienten gestort erscheinen. Man wird 
dagegen einwenden, daB ja beim Kartenspiel, beim Wiegen, Feilen und 
bei anderen gelungenen Handlungen kombinatorische Leistungen als 
Funktionen des RelationsbewuBtseins notwendig sind. Das ist auch 
zuzugeben. DaB H. ein guter Kartenspieler war, wissen wir, und in seiner 
Technikerzeit sind ihm zweiiellos gewisse Handhabungen sehr gelaufig 
gewesen. Es sind ihm also bestimmte Leistungen seiner ,,ichnahen 
Sphare“ als residuale Ganzheiten gegeben. Als solche werden sie dann 
automatisch auf assoziativem Wege reproduziert; was an kombinato- 
rischer Notwendigkeit noch bleibt infolge der geringen „Schwierigkeiten“ 
wird auch von dem Patienten noch gelost. Was an den erwahnten Bei¬ 
spielen als kombinatorische Aufgabe erscheint, gehort noch in weit- 
gehendem MaBe zum reproduktiven Schatz des Kranken, wahrend die 
einfachen selbstandigen Kombinationen beim Riegeloffnen und An- 
stecken der Stehlampe, bei denen der reproduktive Anteil fur sich allein 
die zureichende Hilfe nicht gibt, dem Patienten zu ,,schwierig“ sind imd 
mithin nicht geleistet werden. Warum die eine Leistung noch hinreichend 
automatisiert ist, eineandere ahnliche die „kombinatorische Breite“ des 
Patienten schon iibersteigt, ist im Einzelfall nicht festzustellen. 

In den im vorausgehenden besprochenen Beispielen von Handlungs- 
weisen ist die Beziehung Mittel — Ziel dem Patienten offenbar gegeben. 
Ob er diese Beziehung aber selbstandig herstellt, ist aus den Fallen 
zu ersehen, in denen in der Aufgabe zunachst nur das Mittel gegeben ist, 
bei denen also aus dem Mittel das iibergeordnete Ziel erfaBt und erstrebt 
werden soil. Der kartenspielkundige Normale wird bei der Aufforderung 
zum Tarockspielen ganz spontan auf den eigentlichen Kern des Spieles, 
namlich auf den Reiz, der in dem Kampf und der Ausnutzung der Karten- 
situationen liegt, kommen. Ganz abgesehen davon freilich, daB gerade 
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dieser Kampf und die Erfassung des Kartenzusammenhanges eine 
Unzahl von Beziehungsakten erfordert, die dem Kranken nicht mehr 
erreichbar sind, ist aber schon das Stehenbleiben bei dem Mechanism us, 
der doch eigentlich nur Mittel zum Zwecke des Spieles ist, ein Zeichen 
dafiir, daB H. diese Beziehung nicht erreicht. Noch deutlicher ist dies 
bei dem Beispiel des Wiegens. Hier fibemimmt er die Aufgabe: : ,Wiegen 
Sie mich“, so', daB er allein einen Teil des Wiegemechanismus, namlich 
nur das Auflegen der Gewichte ausfiihrt. Innerhalb des Wiegemechanis¬ 
mus hort er dann da auf, wo eine neue Beziehung, namlich das Beachten 
der Wagzunge hergestellt werden mtiBte. Worauf es aber hier ankommt. 
ist der Umstand, daB H. spontan nicht auf die Beziehung kommt, daB 
der offenbar assoziativ ablaufende Mechanismus einem fibergeordneten 
Ziele dienen soil. Auch daB das Urteil ,,Zuviel“, das er hat, fur ihn nur 
das Abnehmen der Gewichte bedeutet, nicht etwa das Angleichen, 
spricht in namlichem Sinne. Das gleiche ersehen wir aus dem Feilver- 
suche. Er nimmt, beim Querfeilen wenigstens, die Feile kunstgerecht 
in die Hand, reproduziert offenbar einen wohlgelernten Mechanismus, 
kiimmert sich aber nicht im mindesten umdas, wasdabei herauakommt. 
Das Langsfeilen erscheint ihm allerdings ,,schwieriger“, d. h. es ist ihm 
nicht mehr vollkommen reproduktiv gegeben. DaB er bei einem sehr „ich- 
nahen“ Stoffe die Beziehung Mittel—Ziel doch bewuBt hat, ist aus 
folgendem zu ersehen: Gefragt, ob er noch radfahren konne, antwortet 
er: „Da fall’ ich um.“ Hier lehnt er das Mittel in dem BewuBtsein des 
Zieles und der Unmoglichkeit seiner Herstellung selbsttatig ab. 

Es soil zum SchluB noch die absonderliche Reaktion besprochen 
werden, daB er einen in die Hand gegebenen Federhalter ohne Feder 
benutzt, wahrend er spontan den Federhalter richtig heraussucht. Wir 
mochten dies darauf zurfickffihren, daB H. in der ,,Situation" ist, er 
miisse diese Werkzeuge so benutzen. Hier ist das Fehlen der „person- 
lichen Stellungnahme", von der wir bei Betrachtung der Willensfunk- 
tionen gesprochen haben, die wahrscheinliche Ursache. 

Zusammenfassend ist fiber die ,,praktische Intelligenz" des H. 
zu sagen, daB bei der Herstellung von Mitteln zu praktischen, ,,ichnahen" 
Zielen, ein gewisser Schatz von Residuen vorhanden ist, der reproduziert 
werden kann und so vollstandige Leistungen moglich macht. Die Breite 
der Fahigkeit, selbsttatig Beziehungen zu erfassen und reproduktive 
Einheiten zu hoheren Einheiten zu kombinieren, als Mittel zu prak¬ 
tischen Zielen ist bei dem Kranken sehr gering. 

Unter dem Gesichtspunkt der erhaltenen Reproduktionsbereitschaft 
und der schweren Stoning des RelationsbewuBtseins sind auch Her¬ 
stellung und Benutzung von Werkzeugen als Mittel praktischer Ziele 
zu betrachten. Soweit es eben in den assoziativ festliegenden 
Zusammenhang einschlieBlich der noch geleisteten mini- 
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malen Kombinationsbreite einer bestimmten Handlung 
fallt, werden Werkzeuge gekannt, beniitzt, gesucht und 
evtl. hergestellt (fur letztere Funktion haben wir £reilich kein Bei- 
spiel), werden Wege und evtl. auch Umwege gemacht. Wo 
dieser assoziative Zusammenhang nicht besteht und Denk- 
akte fur die Leistung notwendig werden, versagt der Patient 
und wird in diesem Falle sein Werkzeug nicht kennen, nicht 
suchen und nicht herstellen. 

Damit ist noch nichts gegen die Brauchbarkeit der von Lipmann 
und E. Stern aufgestellten Tests zur Staffelung von Intelligenzgraden 
etwa bei angeborenen Dementen, bei denen kein friiher erworbener dem 
gegenwartigen „funktionalen“ Verhalten nicht angepaBter Residual- 
schatz vorhanden ist, gesagt. Bei erworbenem Schwachsinn mit funk- 
tionalen und intellektuellen Storungen, wie es unser Fall ist, sind die 
Tests nicht zu verwenden. 

b) Theoretisch-intellektuelle Erkenntnis vprgange. 

Bei der Betrachtung der Erkenntnisvorgange wird wiederum von 
den Einstellungsmomenten nach Moglichkeit abgesehen werden miissen. 

1. Wahmehmen und Vorstdlen. 

Es soli mit den elementareren Komponenten der hoheren intellek- 
tuellen Prozesse begonnen werden, nicht etwa, weil die Verfasser der 
Ansicht sind, daB die ,,hoheren“ psychischen Einheiten (Gestalten, 
Komplexe usw.) sich aus den niederen „aufbauen“. Dies erscheint 
aogar auf Grund der vorliegenden Untersuchungen unwahrscheinlich. 
Doch ist zur Beurteilung jener ,,hoheren“ Inhalte der Zustand der 
freilich nur durch Analyse und Abstraktion zu gewinnenden „niederen“ 
Inhalte notwendig. 

DaB der Patient iiberhaupt sieht, hort, tastet, ist aus den friiher 
dargelegten Untersuchungen unmittelbar zu entnehmen und bedarf 
keiner besonderen Beschreibung. Geruch und Geschmack kann nicht 
genau festgelegt werden, da der Untersucher bei der Priifung dieser Sinne 
auf die Beurteilungen des Patienten nicht auf dessen Leitungen an- 
gewiesen ist, die jedoch bei dem Zustand des Kranken die einzige Basis 
fiir die Analyse abgeben konnen (die gleiche Schwierigkeit wie bei der 
Sensibilitatspriifung). 

Die optischen Inhalte sind dem H. sowohl in der Flache (Bilder, 
Buchstaben) als auch in der Tiefe (kubische Gegenstande, Greifen nach 
entfernten Objekten) gegeben. Stroboskopische Bilder werden richtig 
gesehen. Farben werden richtig erkannt, doch kommt der Patient nicht 
auf die Benennung ,,braun“, wofiir er wie in friiheren Untersuchungen 
,,blond“ gebraucht. 
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Die Wahrnehmung von optischen Gestalten ist ganz gut. Vorge- 
zeigte Gegenstandsbilder werden in groBer Menge identifiziert, und 
wo wegen der Wortfindungsstorung die Benennung nicht gefunden wird. 
umschrieben. 

(Eialaufazene) „die lafa“ (= laufen). 

(Schuh) d6s is a Schuah. 

(Revolver) „dos schiafit“ (= achieBt). 

Auch die Fahigkeit der Erfassung von Lesezeichen spricht fiir das 
Intaktsein der optischen Wahrnehmungsfahigkeit. 

DaB auch die fiir den WahmehmungsprozeB notwendigen apper- 
zeptiven Erganzungen (Erdmann, Kiilpe) vorgenommen werden, 
zeigt das Verhalten an den Heilbronnerschen Erganzungsfiguren. 

(Militarmutze) nach dem vierten Bilde ala „Schuasel“ bezeichnet. 

(Taase) zweitea Bild als „Zylinder“ bezeichnet; viertea Bild: deutet auf den 
Henkel und sagt: „dos g’hort da weg“. Kommt peraeverativ nicht von der Vor- 
atellung dea Zylindere weg. 

(Schilderhaua) Bei den ersten Figuren Bezeichnung „Xix“, beim fiinften Bild 
ala Schilderhaua erkannt. 

(Fiach) eratea bia funfteaBild „Dizel“ (= Kinderachnuller), womit daa erate 
Bild tataachlich Ahnlichkeit hat. 

Wir sehen, daB zwar eine Minderleistung selbst gegeniiber kindlichen 
Leistungen vorliegt, daB aber der Vorgang der Assimilation und apper- 
zeptiven Erganzung bei H. vor sich geht. 

Figuren mit fehlenden Teilen nach Bin et-Simon (Gesicht ohne 
Nase usw.) werden rasch und ohne weiteres erganzt. 

Genauere Untersuchungen fiber die Art akustischer Wahrnehmungen 
(Tonhohe, Intensitat, Klangfarbe, Dauer, Rhythmus usw.) lassen sich 
an dem Patienten nicht anstellen. Der Umstand, daB H. bei seinem 
echolalischen Nachsprechen Hohe, Starke, Rhythmus des vorgespro- 
chenen Lautes genau nachahmt, laBt Rfickschlfisse zu; ohne aus der 
komplexen Leistung unmittelbar auf die Fahigkeit der Aufnahmc 
akustischer Elemente zu schlieBen, kann man doch wenigstens aus- 
schlieBen, daB dem Patienten die Fahigkeit zur Perzeption der Elemente 
verlorengegangen sein kann. Die Wahrnehmung akustischer Komplexe 
ist erhalten. Schlfisselrasseln wird identifiziert. Dreimaliges Klopfen 
wird als „dreimal“ erkannt; zwei Trochaen als ,,zweimal“ bezeichnet. 
Akustische Gestalten in Form von Sprachlauten werden erkannt, was 
aus dem Nachsprechen und der Reaktion auf Fragen und Befehle hervor- 
geht. 

Akustische Vorstellungen im einzelnen nicht prfifbar; doch sind keine 
Ausfallserscheimmgen auf diesem Gebiete bemerkt worden. 

Taktile Gestalten und Bew’egungsempfindungen nicht analysierend 
geprfift. Die Prazision von Bewegungen, insbesondere von Zweck- 
bewegungen, ist intakt. 
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Ausfalle oder Storungen der fiir die hoheren intellektuellen Leistungen 
notwendigengrundlegenden perzeptiven, apperzeptiven und vorstellungs- 
ma Bigen Faktoren haben sich durch Untersuchungen nicht nachweisen 
lassen. Es ist keine Agnosie oder sonstige inhaltliehe Stoning der 
Sinnesgebiete vorhanden. 

2. Assoziations- und Gedachtnisfunktionen. 

Wir priifen in der Assoziation zunachst das Gebundensein von psy- 
chischen Elementen aneinander und finden sie im einfachsten Falle 
dann, wenn das Gegebensein des einen Gliedes das andere ohne Zwischen- 
glied zum BewuBtsein bringt. Wenn H. auf die Frage (Storch was ist 
das?) sagt ,,die bringt “ (Kinder meint er), auf das Reizwort (Nase) 
,,im Gesicht“, auf das Reizwort (Gericht) ,,was essen“ antwortet, so 
zeigt sich damit, daB nicht nur die beiden Assoziationsglieder kenntnis- 
maBig vorhanden sind, sondem daB das eine Glied von dem andern aus 
reproduktiv ausgelost werden kann 1 ). Auf derartige Herbeifiihrung in- 
haltlicher Momente auf rein assoziativem Wege haben wir bei der Be- 
sprechung der praktischen Intelligenz hingewiesen und wir werden 
ihnen noch bei anderen Beispielen begegnen. 

Auf eine abnorme assoziative Reaktion sei noch hingewiesen. H. 
pflegt Zahlen-, Wochentags- und Monatsreihen mit Hilfe der Finger 
wie ein Elementarschiiler abzuzahlen (s. Sprachpriifung). Er soil von 
21 an weiter zahlen: ergreift den Daumen ,,21“, dann mit Hilfe ,,22“ 
ergreift den Zeigefinger. Auf Aufforderung (,,weiter“) ergreift er den 
Mittelfinger und sagt ,,Dienstag“. Es hat sich also eine feste Assoziation 
zwischen der Fingerreihe und verschiedenen anderen sprachlichen 
Reihen gebildet. Er gerat in eine falsche ,,Sphare“, daher die unrich- 
tige, aber erklarliche Reaktion. 

Die Bildung von Simultanreihen und Komplexen auf assoziativem 
Wege, wie sie G. E. Muller und Ebbinghaus mit sinnlosen Silben 
vomehmen lassen, ist H. bei der jetzigen Prvifung nicht mehr ge- 
lungen. Desgleichen sind andere aktive Bildungen von Assoziationen, 
beispielsweise die Herstellung von sinnvollen Wortpaaren nach Ra nsch- 
burg, nicht moglich gewesen. Wahrend noch bei friiheren Unter- 
suchungen insbesondere 1918 3 Wortpaare in 7 Lesungen erlernt werden 
konnten, gelang es jetzt nicht mehr, solche Paare herzustellen. Es ist 
dem Patienten zwar die Reproduktion assoziativ bereits festliegender 
Zusammenhange in weitgehendemMaBe moglich,die aktiveNeuzuordnung 


x ) „Reine“ Assoziationen mit „sinnlosem“ Material sind bei H. fticht zu 
ervrielen. DaB bei den Antworten des Pat., bei denen „sinnvolle“ Glieder 
,,ainnvoll“ verbunden sind, mehr als eine rein-assoziative Bindung vorliegt, 
wird hier notwendigerweise, aber bewuBt auBer acht gelassen. 
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von Elementen zu assoziativen Komplexen ist jedoch schwer gestort, 
was sich auch noch aus anderen Versuchen ersehen laBt. Dies darf als 
feststehend angesehen werden, auch wenn der funktioneUe Faktor 
beriicksichtigt wird. 

Wir fas sen unter den Gedachtnisf unktionen im engeren Sinne 
diejenigen Vorgange zusammen, die mit der Setzung von Spuren, dem 
Behalten derselben und ihrer Reproduktion (einschlieBlich des Er- 
innems und Wiederdrkennens) im Zusammenhang stehen. 

DaB eine Setzung von Gedachtnisspuren, also ein unmittelbares 
Behalten stattfindet, ist aus dem prompten Nachsprechen des Kranken 
ersichtlich. Doch wird, wie auch bei Normalen, der Stoff je nach seiner 
Art verschieden eingepragt. Beim Versuch, sinnlose Silben zu merken, 
sagt er bis zu fiinf Silben richtig nach, dariiber hinaus nicht mehr. Bei 
vier vorgesprochenen Silben spricht er nur die letzte nach. Desgleichen 
spricht er drei ohne Stellenwert vorgesprochene Zahlen nach, bei vier 
sagt er nur die erste und die letzte Zahl (3, 7, 4) -f; (5,8, 3) -j- ; (4, 9, 2,1) 
4 .. 1. Die gleiche Herabsetzung der Einpragung zeigt sich auch beim 
Nachsprechen sinnvoller Satze. 

(Der Jager schieBt den Hasen mit dem Gewehr.) ,,Der Jager 
schieBt den Hasen mit Gewehr.“ Ein andermal spricht er 13 Silben 
nach. Dariiber hinaus gelangt er jedoch nicht ohne Auslassung. 

Das Nachsprechen ergibt naturlich keinen Einblick in die isolierte 
Setzung der Besiduen, da dabei auch die unmittelbare Reproduktion 
des Aufgenommenen mitgepruft wird. (,,Merkfahigkeit‘‘ nach Kraepe- 
lin, ,,unmittelbares Behalten“ nach Meumann.) 

Die Festigkeit der Einpragung ist aus dem Wiedererkennungs- 
versuch annahernd ersichtlich. 

Es wird dem Pat. zuerst die Bobertagsche Geschichte von dem Unglbcksfall 
des Werkmeisters Nitschke am Christbaum vorgelesen, von der er auch im Verfadr 
(W. Stem) gar nichts reproduziert. Darauf wird ihm ein Bild gezeigt, das den 
ersten Teil dieser Geschichte iUustrieren soil: der Mann mit dem Kind auf dem Arm 
und der Lampe in der Hand, hinter ihm der Tisch mit dem Christbaum. Auf 
Eruierungsfragen antwortet H. mu* mit folgender Antwort: „ein Mann“, „Tisch", 
„Ein Baum“ — das Bild wird dann verdeckt. (Was war auf dem Bild!) Ein 
Mann — Christbaum. (Was noch ?) Christbaum. (War noch was droben T) Jawohl, 
ein Mann. (Was noch?) Ein Christbaum. (War das alles, was du gesehen hast?) 
Jawohl. Es werden nun etwa 10 Minuten lang andersartige Versuche mit dem 
Pat. gemacht. Das zuerst gezeigte Bild wird dann 5 Sekunden lang exponiert und 
nach Wegnahme gefragt: (Haben Sie das schon einmal gesehen?) Jawohl. Es 
wird nun ein Storungsbild gezeigt, das in der Anordnung der Leute und Gegen- 
stande im Zimmer gleichgeartet ist, jedoch im einzelnen Verschiedendeiten zeigt, 
z. B. einen Blumenstock statt des Christbaumes; jedoch in gleicher Farbe und 
GroBe. diejKleidung des Mannes und des Kindes etwas geandert, 

(Haben Sie das schon gesehen?) Sofort nein. 

(Christbaumbild wieder gezeigt.) Sofort wieder erkannt. 
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Storungsbild wieder gezeigt. (1st das das gleiche, was Sie vorher gesehen 
haben?) „Das sind — der — der hat weiBe Schuah." 

Auf dem Storungsbild hat der Mann weifie, auf dem Christbaumbild schwarze 
Schuhe an. 

Es ist also zu sehen, daB der Kranke bei der ersten Exposition trotz 
seiner armlichen Antworten, die sich nur auf die Figuren und den Christ- 
baum bezogen, sich doch mehr eingepragt hat. Dies hat ihn verhindert, 
bei dem Storungsbild eine vollkommene ,,Bekanntheitsqualitat" 
(Kiilpe) zu haben. 

Aus der Reaktion bei dem Unterscheidungsbild ist also zu sehen, 
daB die Aufnahme von Residuen auch bei H., wie beim Normalen, 
groBer ist als der Moglichkeit zur unmittelbaren Reproduktion ent- 
spricht. DaB. er als unterscheidendes Merkmal zwischen den beiden 
Bildem nur die Schuhe angibt, hangt wohl mit der Besonderheit der 
Aufmerksamkeitsrichtung zusammen. 

Eine kleine Zeitungsnotiz von einem Unfall, die nach dem Vorgang 
Binets vorgelegt wird, wird in keinem Punkte nacherzahlt. Auch beim 
Verhor scheint nichts mehr vorhanden. GroBere Gedankenzusammen- 
hange werden nicht erfaBt und behalten. — DaB innerhalb des sprach- 
lichen Gebietes etwa akusto-motorische Stoffe schlechter behalten 
werden als optische, ist nicht zutreffend. H. merkt vielmehr optisch 
dargebotene Zahlen wesenthch schlechter. Die Unfahigkeit des Patien* 
ten, langere Geschichten zu repetieren, diirfte im Gegensatz zu dem Ver- 
halten bei rasch simultan dargebotenen Stoffen wohl darin liegen, daB H. 
die Determination auf groBere Zeitstrecken hin nicht unterhalt (vgl. dio 
friiheren Untersuchungen). 

Im allgemeinen scheint es wahrscheinlich, daB gegenstandliche 
Stoffe besser eingepragt und wieder erkannt werden als sprachlich-sym- 
bolische. AuBer der noch spater zu besprechenden Verhaltungsweise 
des Patienten in bezug auf das Bedeutungserfassen sind die gegenstand- 
lichen Inhalte dem Kranken ,,ichnaher“. 

Was das Behalten neuerworbener Stoffe betrifft, so scheinen, wie 
auch beim Normalen, affektbetonte Inhalte iiberwertig zu sein. Beispiel: 
Erinnerung an den Nadelstich noch nach mehreren Stunden. 

Ichnahe Stoffe scheinen hoheren Wert fiir das Behalten zu hajben. 
Er erkennt die Arzte immer wieder, nennt den Chef der Anstalt, den 
er schon ein halbes Jahr nicht mehr gesehen hat, ,,Professor", kennt 
die Schreiber und bezeichnet sie als ,,Hans‘‘ oder ,,Doktor-Hans“. 
Dagegen erkennt er einen der Untersucher nach 2 monatiger Abwesen- 
heit nicht wieder, nachdem dieser seinen Vollbart hatte abnehmen 
lassen. — Auf die Eruierungsfrage (Zirkus, was ist das?) antwortet er 
sofort ,,Krone". (Der Zirkus Krone wurde in Munchen im Jahre 1919 
aufgemacht, als H. schon langst krank war.) Er muB trotzdem eiu 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXV. gg 
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Erlebnis in diesem Zirkus gehabt haben, was freilich nicht genauer zu 
erforschen ist. Bemerkenswert ist seine Kenntnis des Preises von 
Fahrradem, Erfahrungen, die er offenbar jeweils macht und behaJt. 
Die Zahlen, die er bei verschiedenzeitigen Fragen angibt, steigen im 
Laufe der Untersuchungen entsprechend dem Hoherwerden der Preise 
(vgl. auch spater „Weiterer Verlauf der Krankheit“ usw.). Im Gegen- 
satz zu diesen ichnahen Stoffen werden ichfemere Stoffe um so 
schwerer behalten, je weniger sie ,,der Sphare lt des Kranken zu ent- 
sprechen scheinen, je „theoretisoher“ sie also sind (sinnlose Stoffe usw.). 
Das Behalten friiher erworbener Stoffe, der Kenntnisbesitz des 
Kranken, ist in weitgehendem Mafie verlorengegangen. Ein Bild des 
Deutschen Kaisers in Marineuniform erkennt er nicht. Es fallt ihm nur 
auf, dafi „der an Kragen anhat“. Ein Personenaufzug der psychiatri- 
schen Klinik ist ihm ein ,,Kafig, der hutscht" (= auf und ab wippt). 
Es ist wohl sicher, dafi die richtige Erganzung und Identifizierung bei 
ichnahen Stoffen, z. B. den Objekten aus den Kinderbilderbiichem und 
fihnlichen, prompt erfolgt. Bei den Identifizierungsfragen nach Gegen- 
standen und Lagen zeigt er sich ganz gut orientiert. Die Strafien der 
Stadt kennt er mit Namen, er kennt das Lazarett, die chirurgische 
Klinik (die er „Klimik“ nennt). Als er gefragt wird, ob er schon in dieser 
Klinik gewesen sei, spricht er von „Bau“ und von ,,Dampf“. Auf die 
Frage, wann er mit Bau und Dampf etwas zu tun gehabt habe, sagt er 
„da bin i kloa gwen“ (da bin ich klein gewesen). Auch manche Beispiele 
bei der Priifung der praktischen Intelligenz zeigen, dafi aus fruherer 
Zeit innerhalb der ,,ichnahen Sphare“ des Kranken noch viel Gedachtnis- 
besitz vorhanden ist und reproduziert wird. Auch die schweren Sto- 
rungen der ,,funktionalen Einstellung“ sind der Beproduktion von be- 
haltenen und gewufiten Stoffen hinderlich. Die gelegentlich richtigen 
Antworten, namentlich bei solchen Inhalten, beweisen imm er wieder, 
dafi der residuale Besitz des Kranken viel grofier ist, als es nach dem von 
ihm vorgebrachten Aufierungen erscheint, dafi also das Vers age n 
in vielen Fallen nicht am Wissen, sondern an der Reproduk- 
tion des Gewufiten liegt. 

Eine Erleichterung beim Lemen von Stoffen durch friiheres Lemen, 
eine. Erspamis durch Wiederholung, uberhaupt eine Dbungswirkung 
ist bei H. jetzt nicht mehr beobachtet worden. Das eigentliche Lemen 
ist bei dem Kranken auf ein Minimum reduziert. 

Zusammenfassend ist iiber die Gedachtnisfunktionen zu sagen, 
dafi H. noch einen reichlichen Gedachtnisschatz besitzt. Es laflt sich 
allerdings nicht mit Bestimmtheit nachweisen, dafi Reste aus der Kind- 
heit besser behalten bleiben als neuer Erwerb. Dagegen sind ihm er- 
halten solche Stoffe, die seiner „Sphare“ entsprechen. Die Aufnahme 
von neuem Gedachtnisbesitz ist in alien Fallen stark beeintrachtigt. 
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Dabei ist anzunehmen, daB der Residualschatz des H. groBer ist, als 
es nach seinen AuBerungen scheint und daB ein Versagen auBer der 
funktionalen Einstellung im wesentlichen die Reproduktionsbereitschaft 
und auch die Dispositionsbildung getroffen hat. 

3. Denken (einschl. Sprache). 

Unter Denken verstehen wir die aktive Gestaltung hoherer Inhalte 
aua untergeordneten zum Teil reproduktiven Inhalten unter Wirkung 
aktmaBiger Prozesse, der spezifischen Denkprozesse; an erster Stelle 
wild die Funktion des RelationsbewuBtseins abgehandelt. 

1. RelationsbewuBtsein, Beziehung der Gleichheit 
und Verschiedenheit. 

Dem Kranken werden Knopfe von blauer und gelber Farbe, die alle mit der 
gleichen Seite nach oben angeordnet sind, gemischt vorgelegt. Der Pat. wird 
aufgefordert, die blauen Knopfe herauszulesen. Sofort richtig ausgefuhrt. 

Hierauf wird vom VI. je ein blauer und ein gelber Knopf separat ausgelegt 
and der Pat. aufgefordert, die Knopfe von gleicher Farbe dem entsprechenden 
Knopf zuzuordnen. Rasch und richtig ausgefuhrt. 

VL nimmt einen blauen Knopf und legt ihn zur gelben Gruppe. Sofort von 
Pat richtiggesteUt. 

Knopfe wieder vermischt. Ein Knopf wird verkehrt gelegt. Gleiche Aufgabe. 
Sortiert richtig, nimmt als letzten den verkehrten Knopf, legt ihn zogemd zu seiner 
Farbgruppe, sagt dann: „Dos is ja bloB derl“ und nimmt ihn wieder weg. — Der 
Knopf wild vom VL umgedreht, worauf ihn Pat., da er nun den anderen gleicht, 
sofort seiner Farbgruppe zuordnet. 

Der Knopf wird nun vor den Augen des Pat. wieder umgedreht. Pat. wird 
gefragt, ob der Knopf nun auch zu der Gruppe gehore. Sagt: „Na, der iB ja ver- 
draht “ (Nein, der ist ja verdreht). 

Der Versuch zeigt, daB H. bei anschaulich gegebenem Material die 
Relation der Gleichheit und Verschiedenheit erfaBt und auch auf Grund 
dieser Beziehung Ordnungen herzustellen imstande ist. Das Verhalten 
mit dem verkehrten Knopf zeigt an, daB er zunachst die Teilgleichheit 
(Farbe) gelten laBt, auf Grund der Formverschiedenheit die Zuordnung 
dann unterlaBt. Immerhin fallt auf, daB er den verkehrten Knopf nicht, 
wie es der normale Erwachsene tun wiirde, mit den iibrigen KLnopfen 
identifiziert, trotzdem er doch weiB, daB ihn nur der Lageunterschied 
(Drehung in der Ebene) von den anderen unterscheidet. Wir mochten 
diesdarauf zuruckfuhren, daB Patient die vom VI. hergestellte Situation 
nicht selbstandig andert, trotzdem er es konnte. 

Um iiber die Grenzen des Erfassens der Gleichheitsbeziehung ein 
Urteil zu bekommen, wird folgender Versuch angestellt. Dr. Grafin 
Kuenburg fiihrte die von ihr an Kleinkindern zur Priifung der Abstrak- 
tion und der Entstehung von Relationen erstmalig gemachten „Schach- 
telversuche“ an unseren Patienten aus (man vgl. den Abdruck aus 
Zeitschr. f. angew. Psychol. 26). Der Versuch wurde an drei aufeinander- 

36* 
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folgenden Versuchstagen gemacht. Die Aufgabe bestand darin, daB 
die Versuchspersonen die zugehdrigen Deckel und Boden verschieden 
geformter und verschieden gefarbter Schachteln zusammenzutun hatte. 

Von den 3 Versuchsreihen: 

1. gleiche Form, verschiedene Farbe (sehwarz-blau-gelb), 2. gleiche Farben, 
verschiedene Forrnen, quadratisch, rund) und 3. verschiedene Form und ver¬ 
schiedene Farben wurden bei H. nur die ersten zwei Reihen durchprobiert 

An jedem der drei Versuchstage wurden mehrere Versuchsreihen zu je 4 Lo- 
sungen (4 zusammenzuordnende Schachteln) gemacht. Der Pat. zeigt sich im 
allgemeinen sqhlecht eingestellt, spielt mit den Schachtelteilen, zeretort aie sogar 
zum TeiL Am 1. Verauchstag, an dem 9 Losungsreihen mit je drei bis vier zu- 
sammenzuschlieBenden Schachteln angestellt werden, gelingt es bei der 8. Reihe 
(gleiche runde Form, verschiedene Farben), eine vollkommen richtige, prompt aus- 
gefiihrte Leistungsreihe zu erzielen. In der 4. und 7. Reihe ist nur je eine einge- 
streute Leistung richtig. Alles ubrige ist falsch. — Am 2. Verauchstag, an dem 
6 Reihen gegeben wurden, wird die 2. und 3. Reihe zu je 4 Losungen richtig au»- 
gefiihrt, nachdem H. in stereotyper Weise die zusammengehorigen Teile zuerst 
mit dem Finger betippt hatte. Auch an diesem Verauchstag waren in den ubrigen 
unvollstandig gelosten Reihen einige richtige Reaktionen zu vermerken. — Am 
3. Verauchstag (4 Reihen) ist H. zunachst schlecht disponiert, arbeitet spontan 
gar nicht, macht aber, vom VI. angeregt, schon die 3. oder 4. Losung der ersten 
Reihe richtig. Er verliert freilich in der 2. Reihe den Faden vollkommen und 
kommt in den folgenden Reihen noch zweimal zu Zufallstreffem. 

Aus den Versuchen ist zu ersehen, wie schwer die Einstellungsstorung 
des Patienten eine an sich mogliche Leistung beeintrachtigt. Gtelegent- 
lich kommt H. in die Situation und leistet dann richtig. Er kann also 
bei richtiger Einstellung auch in diesem Versuch die Relation der Gleich- 
heit richtig erfassen. Ein Vergleich mit der 2jahrigen J. B. in der Ver- 
offentlichung der Grafin Kuenburg, die die Leistung vollstandig aus- 
fiihrt, ist natiirlich bei dem verschiedenen funktionalen Verhalten 
der beiden Versuchspersonen mit groBer Vorsicht vorzunehmen. 

tTber Verhaltnisbeziehungen (groBer — kleiner usw.), die nicht 
sprachlich vermittelt sind, liegen keine Beispiele vor. Immerhin beweisen 
die getreuen Nachahmungen beim Abmalen der Buchstaben, daB 
Komparativverhaltnisse in bezug auf GroBen in gewissen Grenzen 
erfaBt werden. 

Schwere Storungen sind bei Priifen von Altemativaufgaben zu sehen. 
Ganz abgesehen davon, daB dem Kranken sprachliche Vermittlung 
, ? Entweder — oder“ bei sehr haufigen Versuchen unverstandlich bleibt, 
ist auch bei verschiedenen unsprachlich angestellten Versuchen nie 
ein Ergebnis erzielt worden. 

Ein Zwanzigmarkschein und eine Zigarette werden hingel^t, einmal die eine, 
cinmal die andere weggezogen und durch Sprache und Gesten angedeutet, daB er 
das eine oder das andere wahlen soil. Stets greift Pat. nach beiden. Das gleiche 
geschieht bei Vorweisung einer goldenen Uhr neben einem Stuck Sehokolade und 
anderem. 
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Ob ihm freilich die Alternative sprachverstandnisma Big nicht ge* 
geben ist oder ob die Beziehung iiberhaupt abhanden gekommen, kann 
durch solche Versuche nicht restlos geklart werden. 

Uber die Zusammenhangsbeziehungen (Biihler) der Einordnung, 
der Uberordnung und Unterordnung wird noch beim Gestaltbewufitsein 
und der Begriffsbildung zu reden sein. 

Die Beziehung von Mittel und Zweck und ihre Stoning wurde bei 
Darlegung der praktischen Intelligenz besprochen. 

Die Beziehung: Ursache — Wirkung wird in einzelnen ,,ichnahen“ 
Erlebnissen gelegentlich gesucht, aber nur sehr unvollstandig. Dies 
ist der Fall beispielsweise, wenn H. die Unmoglichkeit, die Stehlampe 
anzustecken, mit dem Urteil ,,Hast es kaput gemacht“ abtut oder 
wenn er daraus, daB die verriegelte Tiire sich nicht offnen laBt, schlieBt, 
daB drauBen jemand zuhalten muBte. Meist wird beim Versagen nach 
einer Ursache nicht gesucht. In gleicher Weise wird kaum ein Inhalt als 
Ursache fur eine zu erwartende Wirkung gefaBt. 

II. GestaltbewuBtsein 1 ) (Gestalterfassen und Gestaltbildung). 

Wenn das Erfassen von Gestalt in Beziehung auf seine konstituieren- 
den Elemente hier unter die Denkleistungen eingeordnet wird, so soil 
damit keine endgiiltige Stellimg zu den noch schwebenden Fragen auf 
dem Gebiete des GestaltsbewuBtseins genommen werden.. 

Fiir unsere folgenden Erorterungen kann das Verhaltnis Empfindung 
— Gestalt keine Bedeutung haben. Ein Wahmehmungsinhalt ist in 
unseren Betrachtungen nur dann als Gestalterlebnis genommen, wenn er 
in der Wahrnehmung als aus untergeordneten gestaltlichen Elementen 
konstituiert erlebt wird. Dabei ist naturlich die logische Beziehung 
Teil — Ganzes nicht ausreichend, da sie auch fiir etwas rein ZahlenmaBi- 
ges gelten kann, sondern es muB die Anordnung und die Zusammen- 
fassung der Teile zum Gestaltganzen mit erlebt sein 2 ), und zwar als 
Gestaltwahmehmung oder als Gestaltherstellung. 

Das Verhalten bei sinnvollen Gestalten war bei dem Patienten so, 
daB er Bilder, soweit sie ihm bekannt waren, richtig identifizierte und 
auch die Teile in ihnen benennen konnte. Die Erganzungsfiguren in 
den Binet - Simonschen Tests (Menschen ohne Nase, Arme usw.) 
werden sofort richtig erganzt. Bei den Heilbronnerschen Figuren 
werden Erganzungen vorgenommen (siehe friiher), die, wenn auch wegen 
der Perse verationen^falsch, doch eine richtige Einstellung auf die in 
dem Gestaltlichen liegende Beziehung erkennen lassen. 

*) Die Arbeit von Wertheimer in Psycholog. Forschung, H. 1, 1921 hat 
uns bei der Abfassung noch nicht vorgelegen. 

*) Vgl. auch Gelb, Theoretisches liber Gestaltqualitaten. Zeitschr.f.Psychiatr. 
W. 1911 und Biihler, Die Gestaltwahmehmung, I. 1913. Einleitnng, daselbst 
Literatur. 
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Wie ist die Fahigkeit des Kranken, aus gegebenen Gestalten uber- 
geordnete Gestalten selbstandig zu bilden? 

Dem Kranken wird eine aus einem Bilderbogen herausgeschnittene Figur einee 
Rehes vorgelegt 1 ). 

(Was ist das?) Hirsch. 

(Das ist ein Reh ) sagt nach: Reh. 

Das Bild des Rehes wird, ohne dab der Kranke es sieht, in vier Stucke 
zerschnitten und zwar so, daB der Kopf, der Rumpf, die Vorder- und Hinterbeine 
einzeln vorliegen. Die Teile werden dem Pat. so vorgelegt, dafl von links nach 
rechts der Kopf um 180° gedreht, der Rumpf um 180° gedreht, die Voider- and 
Hinterbeine in richtiger Ordnung gelegt, vor dem Kranken liegen. 

(Was ist das?) H. deutet auf das Rumpfstiick und sagt „Zeppelin“. (Da* 
Rumpf stuck hat tatsachlich eine ovale Form.) 

Den isolierten Rehkopf dreht der Pat spontan herum und nennt 
ihn Reh. Es wird auf die Hinterbeine gezeigt. H. bezeichnet sie als „Hax’n u 
( - Beine). 

(Was ist das Ganze?) Reh. 

(Setzen Sie das Reh einmal zusammen!) Dreht den um 180° verdrehten 
Rumpfteil nicht herum. Setzt Vorder- und Hinterbeine an den verkehrtliegenden 
Rumpfteil an der richtigen Stelle an, jedoch in schrager Richtung zum Rumjrf. 
Den von ihm selbst schon herumgedrehten Kopf, der dem Hinterteil zuniichst 
liegt, setzt er an das Hinterteil an. Er bescheidet sich mit dieser Losung. 

(Ist das richtig?) „Jawohl.“ Kommt wieder in rhythmische Bewegungen. 
-(Keinerlei weiteres Beschaftigen mit der Leistung.) 

Die ausgeschnittene Bilderbogenfigur eines Wildschweines wird vor ihn hin- 
gelegt. 

(Was ist das?) „a Sau.“ 

Die Figur wild vor den Augen des Pat. in vier Teile zerschnitten, ahnlkh 
wie bei der vorigen Figur. 

H. sieht den Versuchsleiter heiter lachelnd an. 

(Was ist jetzt?) „brocha“ (= zerbrochen). 

Die vier Teile werden stemfdrmig zusammengelegt. 

(Was ist das?) „Stern.“ 

Die vier Teile werden wieder nebeneinandergelegt, auf den Kopf der Figur 
gedeutet. Antwort: „Sau“. Der Kopf wird vor seinen Augen um 180° gedreht 

(Was ist das?) „Sau“. 

Bei den weiteren Aufforderungen, die Teile zusammenzulegen, sagt er immer 
wieder: „Hast es brocha“, blast die Teile auseinander und ist nicht zur Aufgaben- 
losung zu bringen. 

Aus dem Verhalten des Patienten ist zu ersehen, daB er bei intakter 
Figur die Gestalt hat, und zwar als simultanes Ganzes; und er ist in der 
Lage, die Teile zu benennen. Auch an der zerschnittenen Figur sind 
charakteristische Teile, wie der Kopf, ihm immerhin bestimmend fur die 
Identifizierung. Assimiliert er dagegen mit dem Wahmehmungsbild 
eine andere Gestaltsvorststellung, so ist das urspriingliche Ganze nicht 
mehr nachweisbar wirksam. So vergiBt er bei der Wahmehmung des 
Rumpfstiickes, daB dieses ein Teil der Gesamtfigur ist und nennt es 

x ) Gestaltungsaufgaben mit ,,sinnlosem“ Material waren bei dem Pat. un* 
moglich. 
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„Zeppelin“. Ebenso ist die stemmaBige Anordnung der Schnitteile 
fiberwertig, so daB ihm diese Anordnung die Beziehung der Teile zu 
dem Gestaltganzen des Tierbildes vergessen laBt. Ferner ist auffallend, 
daB dem Patient der Umstand, daB die Figur „gebrochen“ ist, ganz aus 
der Situation zu bringen scheint. 

AuBer der Gestalterfassung ist dann besonders gestort die Funktion 
der Gestaltbildung, insbesondere die Konstruktion der Gestalt 
aus den Teilen. 

Ferner ist offenbar auch, wie oben bemerkt, die Beziehung der Teile 
zum Ganzen nicht in dem MaBe bewuBt, wie es notwendig ware, um das 
sukzessive planmaBige Zusammenfiigen der Teile, ferner die Kontrolle 
dartiber, ob die Teile dann auch richtig angeordnet und die Korrektur von 
Fehlem zu bewerkstelligen 1 ). — DaB eine genauere Analyse der Einzel- 
heiten des Vorgangs bei den Patienten, bei dem jede Selbstbeobachtung 
ausgeschlossen ist, sehr schwer durchgefiihrt werden kann, ist selbst- 
verstandlich, zumal phanomenologische Untersuchungen bis jetzt fehlen. 

Zusammenfassend ist fiber das Verhalten des Patienten bei der 
Prfifung des Gestalterfassens folgendes zu sagen: 

1. Bei simultan gegebenen, identifizierten, der ichnahen Sphare 
entnommenen Gestalten werden die Teile im Rahmen des Ganzen 
erkannt und benannt. 

2. Wird die Gestalt zerteilt und sind die Teile simultan gegeben, 
so werden charakteristische Teile als Bestandteile des Ganzen erkannt, 
bei weniger charakteristischen Teilen wird die Beziehung zum Ganzen 
verloren und gelegentlich eine neue Gestalt auf Grund eines reinen Form- 
eindruckes hergestellt (Zeppelin, Stem). Ein Verlieren und Wieder- 
kehren der Determination (Schwanken der Aufmerksamkeit) ist nach 
dem Verhalten des Kranken in diesem Falle unwahrscheinlich. 

Bei der Konstruktion der Teile zum Ganzen, bei der in der Auf- 
gabe die Beziehung aller Teile zur Gestalt gegeben ist, reagiert der Kranke 
in besonderer Art. Er paBt zwar die Teile offenbar einem aus der Er- 
fahrung stammenden und mit einem entsprechenden Vorstellungsbild 
verkntipften Bilde, das determinativ wirkt, an (indem er den Kopf in 
die richtige Lage dreht und die Beine an ihre Stelle hinbringt). Was 
er nicht zuwege bringt, ist das Einordnen der im allgemeinen richtig 
gelegten Teile in ein antizipiertes Erfahrungsschema. Die zufallige Lage 
der Teile ist so ftir ihn mitbestimmend, vielleicht auch die nur als un- 
bestimmt tibernommene Aufgabe, tiberhaupt etwas zusammenzutun. 

DaB dem Pat. die sukzessive Herstellung eines Endzustandes, wobei ordnungs- 
maBige Folge notwendig ist, Schwierigkeiten macht (daB ihm also eine wesentliche 

x ) VgL Kohn, Pd. Psych. Fo 1913 „Experimentelle Beitrage zum Problem der 
Intelligenzforschung." Gibt eine Darstellung der Arbeitsweise des jungen Schul- 
kindes bei Heistellungsaufgaben optisch-raumlicher Art. 
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konstruktive Fahigkeit abgeht), zeigt sein Verhalten beim Anziehen der Kleidung 
Er zieht, wenn er nicht beeinfluBt ist, die Stiefel auf die nackten FiiBe, zieht di** 
Hose an, urn spater zu bemerken, daB er Unterhose und Striimpfe vergessen hat 
Einzelhandlungen wie Krawattenbinden usw. gelingen ihm dabei gut. 

Alles zeigt, wie wenig der kollektive Gestaltinhalt detenuinierend 
wirkt, um Kontrollen und Regulierungen mit sich zu bringen (das vorher 
antizipierte und endlich hergestellte Ganze). 

Gber das beim Patienten normale stroboskopische Bewegungssehen 
siehe vorher. 

Noch groBer ist die Storung des Gestalt be wuBtseins beim Zeichnen. 
Bei Besprechung der Schreibfunktionen haben wir gesehen, daB das 
Nachzeiehnen vorgezeichneter Gestalten, wie Buchstaben, prompt 
und genau erfolgt. Allerdings schlieBen sich daran oft Verschmie- 
rungen an. 

Abzeichnen korperlicher Figuren: 

Aufgabe: Ein Wiirfel, der vor ihn hingestellt wird, soil abgezeiehnet werden. 
Er zeichnet ihn so, daB er vier Quadrate nebeneinander auf das Blatt aufzeichnet. 
exzentrisch einen Kreis anbringt und das Ganze dick ausschraffiert. Als wahrend 
seines Zeichnens auf den Wiirfel geklopft wird, um seine Anfmerksainkeit weiter 
darauf zu lenken, macht er die Klopfbewegung mit dem Bleistift auf dem Papier 
nach. (Der Wiirfel ist mit griinem Papier beklebt.) 

(Zeichne einmal so wie es ausschaut!) Er mgt: ,,griin“. Meint offenbar. 
daB er den Wiirfel nicht genau so zeichnen konne, da er einen schwarzen Bleistift 
habe und nicht grim zeichnen konne. 

Aufgabe: Ein Haus zu zeichnen: (Phantasiezeichnung.) Zeichnet folgender- 
maBen: 



Abb. 7. 


1st nicht dazu zu bringen, ein ahnliches Zeichengebilde zu machen. 

Es wird ihm ein Haus auf einem Vorlageblatt vorgezeichnet. Zeichnet nur 
folgende Figur (Toil 1): 
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(1st das ein Haus?) „Fenster.“ (Zeichnet Teil 2). (Nun zeichne einmal das 
Haus!) Dreht das Vorlageblatt, auf dem das Haus vorgezeichnet ist, um, schaut 
auf die andere Seite des Blattes und sagt: „Is ja net da.“ VermiBt offenbar an der 
Vorlagezeichnung ein gegenstancUiches Haus. 

An diesen Zeichnungen ist zu sehen, daB er im besten Falle ein 
Nebeneinander von Teilen vollfuhrt, daB er kein Verstandnis fiir das 
Verhaltnis von Teilen zum Ganzen, zur Flache und Tiefe fur den 
Aufbau einer hoheren komplexen Einheit aus untergeordneten Teil- 
einheiten hat. 

Aufgabe: Eine kleine Holzkuh nachzuzeichnen. 

(Was ist das?) „Kuah!“ 

Zeichnet folgende Umrisse: 



Auf wiederholte Aufforderung zu zeichnen legt er die Figur der Kuh auf das 
Blatt und zeichnet die Konturen der Kuh richtig mit dem Bleistifte nach, indem 
er den Konturen nachfahrt. Dann stellt er ohne erneute Aufforderung die Figur 
auf die Beine und fahrt den Konturen der Hufe nach, so daB der GrundriB der 
Hufe in den Bauch fallt. 
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Man kann in der ersten Zeichnung wenigstens Lage und Richtung 
von Kopf, Rumpf und Extremitaten erkennen. Dagegen ist von Pro¬ 
portion keine Rode, der Kopf nur durch eine Ellipse, der Huf durch 
Strich und Kreis angedeutet. Vom Rumpf ist iiberhaupt niehts vor- 
handen. Die Zeichnung ahnelt in mancher Beziehung den Zeichnungen 
sehr friiher Kindheit (etwa 2. bis 3. Lebensjahr), wie sie bei Kerschen- 
steiner, Levenstein, Bechterew, Sully u. a. zu finden sind. 

Bei der zweiten Zeichnung (Nachfahren der Kontur) kommt H. auf 
cine mechanische Hilfe. Der Umstand, daB die Konturen von AufriB 
und GrundriB ineinander gelegt werden, zeigt wiederum die Unmoglich- 
keit der Bildung von Gestalten aus einzelnen Elementen, die Elemente 
erscheinen in der Zeichnung nebeneinander, erhalten keinen ..struktur- 
miiBigen“ Zusammenhang. Es sei hier bemerkt, daB sich in dieser Hin- 
sicht eine wesentliche Verschlechterung gegeniiber den friiheren Befunden 
zeigt. Noch ein Jahr friiher, zeichnet H. aus der Phantasie ein Beil, 
eine Schere usw. 

DaB akustische Gestalten crfaBt werden, beweist das Sprachver- 
sttindnis. Melodien wurden menials richtig gedeutet. Wir beziehen das 
jedoch nach dem Verhalten des Patienten auf die ,,Einstellung“. Taktile 
und kiniisthetische Gestalten im einzelnen zu priifen war nicht moglich. 
Wie weit sie vorausgesetzt werden miissen, ergibt sich aus der Beschrei- 
bung der Bewegungen und Handlungen des Patienten. Die Storung 
des GestaltbewuBtseins erinnert an das, was C. Rieger 1 ) als „mangel- 
haftes Legato*', als ,,Staccatoidiotie“ bezeichnet hat. 

III. Bedeu tungser f as s ung. 

Es ist zweifellos, daB von H. noch sehr viele Bedeutungen erfaflt 
werden. Beim Lesen sind ihm die Buchstaben ,,Lautzeichen“, er erkennt 

*) C. Rieger, t'ber Apparate in dem Him. Jena 1909. S. 93 u. jiass. 
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Bilder in Bedeutung von Gegenstanden, er erkennt die Bedeutung des 
Eisernen Kreuzes, die Bedeutung der Geldscheine, der Spielkarten und 
ihren Wert. Wie es aber mit der selbsttatigen* Neuerfassung von Be- 
deutungszuordnungen steht, mag folgender Versuch zeigen: 

Auf zwei parallel liegenden Holzleisten werden schmale farbige Papierbl&tter 
aufgelegt, acht blaue und vier gelbe, in unregelmaBiger Reihenfolge. Unter jedes 
gelbe Blatt wird der Lange naeh eine Zigarette geklebt. Auch die blauen Blatter 
werden an der Unterseite mit einem Klebstoffstrich versehen, so daB eine Unter- 
scheidung naeh der Beklebung bei Sicht von oben nicht moglich ist. Fiir den Pat. 
besteht die Aufgabe, die Zigaretten zu suchen, die anderen Blatter liegen zu lassen. 

(Es ist zu bemerken, daB H. aus einer Reihe von Kugeln mit gleichen Farben, 
namlich blau und gelb, die gelben richtig herausholt.) 

Vor Beginn des Versuches bezeichnet Pat. zwei blaue Blatter als „gleich“, 
ein blaues und ein gelbes Blatt nebeneinander als „nicht gleich“. H. nimmt die 
Papiere ab und antwortet auf das Zeigen eines gelben Blattes ,, Zigaretten “. Nun 
wird der Versuch mehrmals mit der Instruktion: „Nur die Zigarettenblatter 44 
wdederholt. BL fangt bald von der einen, bald von der anderen Seite mit dem Auf- 
decken der Blatter an, sucht unter die blauen Blatter zu schauen. Bei der funften 
Wiederholung legt er die gelben Blatter richtig heraud, desgleichen bei der sechsten 
und siebenten. Bei den nachsten fiinf Wiederholungen macht er wieder Fehlreak- 
tionen (Aufheben blauer Blatter). Von der 13. Wiederholung an wird in mehreren 
gleichartigen Versuchsreihen die Aufgabe richtig gelost. 

Nun wird die Reihenfolge der Blatter geandert. H. fangt an der Stelle, an 
der in den vorigen Versuchsreihen ein gelbes Blatt lag, mit einem blauen Blatte 
an. Ist vollkommen perplex. Im Verlauf der folgenden Versuche hebt er immer 
wieder blaue Blatter auf, und zwar vomehmlich an den Stellen, wo in der ersten 
Versuchsreihe die gelben Blatter gelegen waren. Es macht den Eindruck, als wenn 
er sich die raumliche Anordnung der Blatter gemerkt habe, nicht aber die Farbe. 

Die Reihenfolge ward wieder umgestellt. Es erfolgen wieder die gleichen 
Fehlreaktionen. Im dritten Versuch richtig, im vierten dagegen mit 13 Fehlem 
reagiert. 

Am nachsten Tage werden die Versuchsreihen wiederholt. Es zeigt sich nicht 
die geringste Besserung gegen den Vortag. 

Der gleiche Versuch wurde mit dem 2 Jahre 10 Monate alten Tochterchen des 
einen Untersuchers (E.) angestellt. Es waren drei braune Blatter mit Zigaretten 
beschickt, acht hellrosa Blatter leer. Bereits bei der ersten Anderung der Anord¬ 
nung findet die Kleine auf den ersten Anhieb „Papas Zigaretten“. Unter den 
vier Umlegungen entgleist sie aus unbekanntem Grand einmal. Bei der letzten, 
vierten Anderung gelingt das Heraussuchen richtig und ganz mechanisch aufs 
erste MaL 

Die Aufgabe, die dem Kind im 3. Lebensjahre ohne weiteres gelingt, 
wird von dem Patienten in keinem Falle richtig gelost. H. muB bei 
jeder Umstellung die Anordnung neu lemen, ein sofortiges Heraussuchen 
der beklebten Blatter auf Grand der in den vorigen Versuchen gemachten 
Erfahrangen gelingt nicht. Liegt in diesem Falle die Stoning in der 
mangelnden Erfassung der Gleichheits- \md Verschiedenheitsbeziehung ? 
GewiB nicht. Denn er erkennt ja gleiche und verschiedene Farben 
und ordnet sie auch zusammen. Liegt es an der ,,Einpragung“ fiir die 
Erfahrang von einem Versuch auf den anderen? Sicher nicht. Denn 
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er ist wohl imstande, die neuen Umstellungen nach vielen Fehlerreihen 
riohtig zu lernen. Offenbar kann er eine andere Beziehung nicht finden. 
Namlich die Zuordnung von Zigarette und Farbe. Die Farbe mufl fiir 
die Versuchsperson das ,,Zeichen” dafiir werden, dab eine Zigarette 
darunter liegt. Es muB eine ,,symbolische“ Beziehung gekniipft werden, 
die H. in dem Versuch spontan nicht findet und in ihrer Bedeutung, 
auch nachdem es gezeigt ist, nicht erfaBt. Wir werden uns an dieser 
Stelle an andere Fehlreaktionen des symbolischen Erfassens erinnem. 

Es wird bei Besprechung des Schreibens und Lesens gezeigt, daB 
gerade das Fehlen der Bedeutung den Patienten dazu fiihrt, andere 
Beziehungen, namlich die der Gestalt (bei den angefiihrten Beispielen 
zwischen verglichenen Zahlen und Lesezeichen) zu suchen. Nur ganz 
wenige Male kam es vor, daB H., nachdem er seinen Namen Hans mit 
schwerer Muhe und buchstabierend gelesen hatte, sich selbst damit 
identifizierte. Nie gelang es dagegen, ihn trotz aller Hilfe dazu zu 
bringen, seinen Familiennamen auf sich zu beziehen. 

Es hat das geschriebene Wort „H . . . (seinen Namen) gelesen. Es wird 
ihm sofort wieder gezeigt. 

(HeiBt das H. ?) „Jawohl“, nickt. 

(Bist das Du?) „I? Na!“ 

(Was denn?) „Papier.“ 

(Was ist auf dem Papier?) „Tinten.“ 

1st trotz aller Muhe nicht iiber die Benennung des konkreten Gegenstandlichen 
hinauszubringen. 

In dem Versuch mit den Farbblattem wurde eine Stoiung des Be- 
deutungserfassens am ichfremden Versuche lestgestellt. Aber auch 
am ichnaheren Stoff zeigt sich das Bedeutungsmaflige an der Auffassung 
gestort. Dem Normalen ist das Bild eines Gegenstandes ein anschau- 
liches Zeichen fiir den Gegenstand, er benennt das Bild elliptisch mit 
dem Gegenstandswort. Fiir H. ist dagegen das Zeichen selbst oft genug 
der „gemeinte“ Gegenstand selbst, nicht Zeichen fiir einen Gegenstand. 

Es sei hier an das Verhalten beim Abzeichnen eines auf einem Papier 
vorgezeichneten Hauses erinnert, wobei er das Vorlageblatt umdreht 
und sagt: ,,Ist ja net da.“ 

In einem Bilderbuch wird ihm das Bild einer GieBkanne gezeigt. 

(Was ist das?) Kanna (= Kanne). 

(Was macht man damit?) „GieaBen“ (— GieBen). 

(GieB einmal damit.) Nimmt den Bogen des Bilderbuches, greift mit ge- 
beugtem Zeigefinger in die Gegend des GieBkannenhenkels, im Beg riff das Bild 
am Henkel herauszureiBen, woran er gehindert wird. Die Erklarung, daB H. so 
abhangig von dem Befehl des VI. ist, scheint uns nicht geniigend, um die absonder- 
liche Reaktion zu begrunden. So schwer es auch fur die Einfiihlung ist, scheint 
uns doch eine Unsicherheit in der Bedeutungserfassung mithereinzuspielcn (vgl 
das Verhalten am Spiegel!). 
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IV. Ich und Gegenatand. 

Die Beziehungen zwischen Ich und Objekt sind bei dem Patienten 
vorhanden. Bei der Anrede ist zu bemerken, daB er das ,,Du“ besser 
auf sich bezieht als das „Sie“. tlber die Beziehung zum Fremdpsychi- 
schen siehe Verhalten in der Familie, der Frau, dem Arzt gegeniiber 
(erhohte Suggestibility, Befehlsautoinatismus.) Bekommt er einen 
Auftrag, den er vielleicht vorher verstandnislos nachgesprochen hat, 
so sucht er sich bei beginnendem Verstandnis haufig noch durch die 
Frage ,,I?“ (= Ich ?) zu vergewissem, ob er selbst gemeint sei (vgl. 
Cl. u. W. Stern, Kindersprache). Eine genaue Analyse kann mangels 
Selbstbeobachtung des Patienten nicht erfolgen. 

In diesem Zusammenhang sei nach dem Vorgang der Kinder- 
psychologen, insbesondere Preyers, iiber einige Versuche am Spiegel 
berichtet. 

Dem Pat. wird ein Spiegel vorgehalten. Keine mimische Reaktion. Es wird 
auf sein eigene8 Spiegelbild gezeigt und gefragt, wer das sei. Keine Antwort. 

(Was siehst du denn im Spiegel?) „Lampe.“ 

(Hoi’ die Lampe!) Pat. langt hinter den Spiegel in der Richtung des Spiegel - 
bildes der Lampe. Als er nichts greift, dreht er den Spiegel um und schautdahinter. 

Sein eigenes Spiegelbild scheint er dabei immer zu ubersehen. Man darf aber 
nicht glauben, daB er sich mit dem Spiegelbild nicht identifiziere. 

Dem Pat. wird von hinten her, so daB er es nicht sehen kann, vor dem Spiegel 
ein ihm nicht gehoriger Hut aufgesetzt. Langt sofort nach seinem Kopf, um den 
Hut zu entfemen. 

Die ,,Ichbeziehung“ ist also fur dje eigene Person und das Spiegel¬ 
bild vorhanden. 

V. Abstraktion und Begriffsbildung. 

Bei dengelingenden Leistungen der Erfassung des Gleichen ist zwangs- 
laufig die Hervorhebung der Gleichheit mit dem Absehen von den 
ungleichen Momenten verbunden. Mit der Hervorhebung des als gleich 
erf aBten Objektes ist die positive Abstraktion, mit der Ablehnung 
des nicht hervorzuhebenden die negative Abstraktion gegeben. 

Diese beim gewohnlichen Relationserfassen ohne besondere Ziel- 
8etzung erfolgende Abstraktion erhalt dann bei unserem Patienten 
etwas ,,Aktives“, wenn er zunachst fehlerhaft reagiert. Dies geschieht 
z. B., wenn er aus blauen und gelben Kugeln die gel ben heraussuchen 
soli, dazwischen eine blaue Kugel nimmt und sie wieder zuriickwirft 
mit dem Ausruf ,,blau“. Hier lehnt er urteilsmaBig ab, wahrend er 
beim Holen der gelben Kugel, wenn auch unformuliert, eine Art von 
Zustimmung abgibt. In dieser Ablehnung und Zustimmung tritt fur 
uns .das positive und negative Abstrahieren unseres Patienten zutage. 

Die aktive oder (nach Ach) determinative Abstraktion ist 
wie alle selbsttatigen Leistungen bei H. gestort. Wir priifen die Funk- 
tion in der Aufgabe, iibergeordnete Begriffe aus untergeordneten selb- 
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st&ndig zu bilden, wobei freilich die Wortfindung als gesonderte Funktion 
mitenthalten ist (vgl. die entsprechenden Abschnitte!). 

Im folgenden werden die Fragen und Antworten in der gebotenen 
Reihenfolge wiedergegeben. 

(Ein Soldat und Jager sind zwei Manner. Nicht wahr ?). Jawohl 

(Ein Pferd und ein HundT) „Hund.“ 

(Eine Puppe und ein Ball, wie kann man die zusammen nennen T) „Puppen- 
ball.“ 

(Ein Tisch und ein Stuhl, wie nennt man die zusammen?) „TischstuhL“ 

(Vater, Mutter und Kinder, wie kann man die zusammen nennen?) „Aus* 
gang.“ (Meint wohl einen Sonntagsspazieigang der ganzen Familie.) 

(Ist das eine Familie?) ,,JawohL“ 

(Eine Stearinkerze und eine elektrische Lampe, wie nennt man die zusammen!) 
„Licht.“ 

(Soldat und Jager sind zwei ... ?) Keine Antwort. 

(Taube und Ente?) „Vogel“ (prompt). 

(Pferd und Hund sind zwei ...?) „Hund.“ Auf Hilfe sagt er „Tiere“ mit 
offensichtlichem Verstandnis. 

Wir sehen hier wie bei friiheren Beispielen eine gewisse Stufenfolge 
in der Leistung, ein „Hineinsteigem in die Situation der Aufgabe“, 
aus der H. jedoch bald wieder herausfallt. Zunachst wird gar keine 
Abstraktion vorgenommen. Dann wird das ,,Zusammen' ‘ offenbar 
etwa in der Bedeutiing „Worte zusammenfiigen‘‘ genommen (Puppen- 
ball). Dabei wird das Wort nicht in der begrifflichen Bedeutung, sondem 
anscheinend als akustische Wortgestalt gefaBt. Der erste wirklich 
abstraktive Vorgang laBt sich bei dem Beispiel der Familie bemerken. 
Hier wird noch nicht die Bildung eines die untergeordneten Begriffe 
zusammenfassenden iibergeordneten Begriffes vorgenommen. Seine 
Antwort bezieht sich auf einen mit dem nichtgenannten Oberbegriffe 
assoziativ verbundenen (offenbar sehr ichnahen) Begriff. Das Beispiel 
zeigt sehr deutlich, wie bei dem Kranken Abstraktion und Begriffs- 
bildung getrennt vor sich gehen und wie das eine richtig vorhanden 
sein kann, wahrend das andere nicht gelost wird. Mit dem Fortschritt 
wird nicht nur abstrahiert, sondem auch der entsprechende Begriff 
gefunden, wenn auch nur wenige Male und unsicher. Der Versuch 
wurde ofter wiederholt, nie aber gelang es, mehrmals hintereinander die 
logische Abstraktion bei dem Patienten so zu erzielen wie in der wieder* 
gegebenen Fragereihe. 

tTber Urteile und Schlufibildungen konnte im Bahmen der 
Untersuchungsaufgabe bei H. nichts gepriift werden. 

VI. Kombiuationen. 

Wenn man unter Kombination diejenige geistige Leistung versteht, 
durch die bestimmte gegebene Einheiten in eine der Aufgabe entspre¬ 
chende oder frei zu schaffende Anordnung raumlicher, zeitlicher, ge- 
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danklicher usw. Art gebracht werden (z. B. Satzbildung aus gege- 
benen Wortstucken, kombinatorische Leistung des Kartenspiels, des 
Schachspiels usw.), so haben wir bei H. keine einzige Leistung, die 
Kombination verlangt, zu verzeichnen. Dies wird aus den friiheren 
Beispielen ohne weiteres verstandlich sein, da fur die Kombination die 
selbstandige Schaffung von Beziehungen, Bedeutungen, die selbsttatige 
Abstraktion, das Gestaltanordnen, die bei dem Patienten geschwacht 
sind, vorausgesetzt werden miissen. 

VII. Sprachfunktionen. 

1. Etwa 1 l j t Monate nach der Verwundung werden bei sonst normalem 
peychischen Verhalten nur noch leichte Spuren von amnestischer Aphasie 
verzeichnet. 

4 Monate nach der Verwundung Schwierigkeiten beim einfachen 
Kopfrechnen,Silbenstolpembeim Versuch, schwierige Wortgebilde rasch 
auszusprechen. 

1 Jahr nach der Verwundung: Befund einer Fachstation: „aphasische 
Storungen konnten nicht mehr aufgedeckt werden.“ 

Im April 1918, fast 3 Jahre nach der Verwundung, folgender Befund 
der Himverletzten-Station Miinchen: Auffalliger Mangel an Sprachim- 
pulsen. Das Spontansprechen erfolgt nur noch auBerst selten in Satzen. 
Seinen Lebenslauf erzahlt H. nur in Form kurzer Antworten auf Einzel- 
fragen. Die Artikulation zeigt ein eigenartiges Zogern, das zu einer Ver- 
langerung des anlautenden Konsonanten fiihrt. 



Abb. II. 
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Ungewohnte Konkreta werden unsicher und ungenau benannt. 
Das Erkennen ungewohnter Gegenstande ist besser als das Benennen. 
Wort- und Satzverstandnis sind jedenfalls nicht gestort. Eine syste- 
matische Priifung der Lautaufiassung liegt nicht vor. Das Lesen erfolgt 
wie bei einem Elementarschuler silbenweise (vgl. zu ,,Sprache“ die Ein- 
leitung S. 520 f.). 

Die Schriftziige sind sehr kalligraphisch. Das Technische am 
Schreibvorgang ist erhalten. Ganz ahnlichen Charakter weist die 
schriftliche Beantwortung des Fragebogens aul. Die Orthographie 
ist mangel haft; eigentliche Silbenvertauschung findet sich aber nur 
einmal. Auslassungen innerhalb des Wortes z. B. eintausendneun 
statt eintausendneunhundertneun. Sehr haufig sind Perseverationen 
von einer Frage zur nachsten. Das Nachschreiben erfolgt erst n&ch 
langem Hinschauen buchstabenweise. Gelegentlich findet spontan 
die Ubertragung aus lateinischer Schreibschrift der Vorlage in deutsche 
Schreibschrift statt. Druckschrift wird abgeschrieben. Der Gesamt- 
charakter der Schrift, insbesondere in der Ziigigkeit ist nicht ver- 
schieden, ob es sich um Kopieren, Spontanschrift oder Diktat handelt. 
Auch die Fehlerzahl ist beim Kopieren nicht geringer als bei den 
anderen Arten. 

Rechnen: Die Ziffemschrift zeigt ebenso wie die Buchstabenechrift 
kalligraphischen Charakter, gleichmaBigen Abstand, Einhaltung des 
Zeilenstandes und des Bandes. 

Die Storungen der Sprache zu dieser Zeit lassen sich so formulieren: 
Armut an Sprachimpulsen, und darum auch fehlendes Bediirfnis nach 
Symbolen fiir Sprachliches. ,,Entiibung“ aller derjenigen mit der 
Sprache zusammenhangenden Funktionen, die eine besondere erlernte 
Technik voraussetzen, wie Lesen, Schreiben, Rechnen. 

2. Die Sprachfunktion wahrend des Jahres 1920. 

a) Spontansprache: H. hat im Untersuchungszimmer niemals spon¬ 
tan gesprochen, sondem immer nur auf Frage oder Anrede geantwortet. 
Auch wenn er kam oder ging, hat er nie zuerst sprachlich oder durch 
Geste gegriiBt. Zu Hause beschrankten sich nach Angabe der Ehefrau 
seine AuBerungen auf Zornausbriiche und gelegentlich auf einfache Aus- 
driicke fiir seine Stimmungen, doch sind zusammenhangende Antworten 
in Satzform im Untersuchungszimmer beobachtet worden. Dabei 
kamen dann Agrammatismen nicht vor. 

Die musischen Elemente des Sprachvorganges zeigen keine Sto- 
nmgen. Alle SprachauBerungen erfolgen ausschlieBlich im Dialekt und 
sind auch im Dialekt viel besser anzuregen. 

H. beherrscht als sprachliche Situation die des „Du“. Es macht 
ihm keinen Unterschied, wen er mit dieser Anrede trifft. In diesen 
Zusammenhang gehort es auch, daB er auf die Frage nach seinem 
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Namen sich als Hans bezeichnet, obwohl er seinen Nachnamen sehr 
wohl kennt und auch gelegentlich iiuBert: „H .... das bin ich.“ 

Bei der Priifung der Wortfindung (Bezeichnen von Bildera) treten 
gelegentlich leichte Storungen amnestischer Art hervor. So sagt er zum 
Bilde eines Revolvers: „Dos schiaBt.“ (1st das einePist?) Fallt sofort 
ein: „tole“. 

Die bereits 1918 beschriebene leichte Artikulationsstorung zeigt sich 
sowohl beim Spontan- wie berm Nachsprechen. Der Konsonant im 
Anlaut wird stark verlangert, jedoch ohne krampfartige Veranderung 
im Sinne des Stottems. Die Storung tritt bei Konsonanten jeder Art 
auf, bei langeren Worten auch im Wortinnem. Es findet keine Bevor- 
zugung der VerschluBlaute statt. 

b) Das Nachsprechen: Unter den bei der Untersuchung zu erzielenden 
SprachauBerungen fallt der groBte Anteil auf das echolalische Nach¬ 
sprechen. Siehe auch spater bei Sprachverstandnis. 

Das Sprachverstandnis kann nur durch Aufgaben gepriift werden. 
Immerhin tritt bei sprachlich vermittelten Aufgaben eine charakteri- 
stische Stufenfolge auf, die bei nicht sprachlich, z. B. gestisch gegebenen 
Aufgaben nicht beobachtet wird. 

Patient sitzt auf dem Stuhl. Versuchsleiter kehrt ihm den Riicken 
zu und ruft laut: ,,H., stehen Sie auf!“ 

Patient wiederholt diese Worte im gleichen Tonfall, ohne sich zu 
ruhren. Bei mehrfacher Wiederholung des Versuches das gleiche Re- 
sultat. 

,,ZumDonnerwetter, H., stehen Sie endlich auf!“ wird vomPatienten 
echolalisch nachgesprochen. 

Versuchsleiter dreht sich um, sieht aber den Patienten nicht an. 
H. wiederholt die Aufforderung echolalisch. Erst als Versuchsleiter 
den Patienten ansieht, wird die Aufforderung nunmehr ohne sprachliche 
Reaktion sinngemaB erfullt. Es war nicht notig, daB VI. nun auch eine 
entsprechende Geste machte. Um zu entscheiden, ob das Sprachver¬ 
standnis als solches etwa im Sinne einer organischen Lasion „circum- 
script“ betroffen sei, wurden Versuche gemacht, Aufforderungen nur 
gestisch zu vermitteln. Daruber siehe vorher bei Ubemahme der Auf- 
gabe (S. 529). In diesem Zusammenhange sei nur bemerkt, daB H. 
bei isoliert-gestisch vermittelten Aufgaben ebenso versagte wie bei iso- 
lierter sprachlicher Vermittlung. 

Die Aufgabe, ein vorgesprochenes Wort zu erklaren, fiihrt zunachst 
immer nur zu einem Nachsprechen, wobei auch der Tonfall des VI. 
getreu kopiert wird. Das Wortlautverstandnis ist also nicht gestort. 

Wiederholt man die Frage mit dem Zusatz: ,,Was ist das?“, so 
wird auch dieser Zusatz getreu nachgeahmt. In einer fortlaufenden 
Versuchsreihe konnte nun beobachtet werden, daB das Nachsprechen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXV. 37 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Qri-ginal from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



568 W. Eliasberg und E. Feuchtwanger: Zur psychologischen und psycho- 

allmahlich mit verandertem, selbstandigerem Tonfall geschah. Auf 
die Frage: ,,Was ist ein Kamerad ?“ erfolgte nach einigen Wiederholungen 
die Antwort: ,, Kamerad” im hinweisenden Tonfall, der so klang, wie 
wenn der Normale die Antwort erteilb: ,,das ist halt ein Kamerad' 
(Lampe?) ,,die brennt“. (Storch?) ,,die bringt“. Man beachte die 
auch sonst haufig hervortretende Perseveration, durch die es hier zn 
einem Agrammatismus kommt. 

Bei der ersten Versuchsreihe hat H. nur ganz vereinzelt panto- 
mimische Gebarden zu Erklarungszwecken herangezogen. Korperteile. 
wie Nase und Auge, werden spontan durch Hinzeigen bezeichnet, nach- 
dem auch schon eine sprachliche Erklarung gegeben worden ist. Jnner- 
halb einer Versuchsreihe fallt er immer wieder in das echolalische Nach- 
sprechen zuriick, ist jedoch durch eindringliches Fragen besonders im 
Dialekt und Anrede mit „du“ ,,erweckbar“. 

Besonders charakteristisch war folgender Versuch: 

(Salz?) Zuerst im Tonfall und der norddeutschen Ausspracbe des VL E. naeh- 
gesprochen. Bei WiedeAolung der Frage bleibt der Vokalcharakter noch nord- 
deutsch, es tritt aber der hinweisende Tonfall auf. Das drittemal wird das Wort 
in bayerischem Dialekt nachgesprochen, „Soiz“. H. spricbt nun das Wort .spontan 
mehrmals vor sich hin, lacht'und sagt: „do wird g’soizn“; macht spontan die 
Fingerbewegung des Salzens. 

Bei der nun folgenden Frage „Lohn“ wird mechaniscb nachgesprohen. Anf* 
emeute Frage: „do wird g’soizn“. Nach funfmaliger Wiederholung der Frage 
..dos is a Geld“. 

Die nun folgende Frage: „Was ist ein Geld“, beantwortet er sofort mit 
„Lohn“. 

Es ergibt sich also bei sprachlich vermittelten Aufgaben folgende 
Stufenfolge des Verstandnisses, deren Ahnlichkeit mit der von 
Pic k (Gber das Sprachverstandnis, S. 5 und S. 20. Leipzig 1909) auffallt. 

1. Das Wortlautverstandnis ist nicht gestort. 

2. Die erste Stufe ist das echolalische Nachsprechen ohne jede An- 
deutimg von Verstandnis. 

3. Nachsprechen mit sinnvoller Veranderung der Sprachmelodie. 

4. Dbernahme in den Dialekt. 

6. Voiles Verstandnis mit sinngemaBer sprachlicher oder sonstiger 
Reaktion oder einer spontan hergestellten Reihenfolge von sinngemaBen 
Reaktionen. 

Die von Pick hervorgehobene Stufe, daB das Wort zuerst andere 
ihm inhaltlich nahestehende und dann die richtige Vorstellung empor- 
hebt, haben wir bei H. nicht beobachtet. Ebensowenig wurde das Wort 
etwa bei Vorlegen des Objektes leichter verstanden. Auf die Theorie 
der scheinbaren Sprachverstandnisstdrungen bei unserem Kranken 
werden wir noch zuriickkommen. Jedenfalls ist so viel klar, daB dies*- 
eigenartigen Storungen und innerhalb einer Versuchsreihe hervortreten- 
den Schwankungen nicht auf eine sensorische Aphasie zu beziehen sind. 
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Das Lesen ist noch schlechter geworden, als es bei der letzten 
Untersuchung war. Schon die Zusammenfassung zu Silben erfolgt 
auBerst langsam. Jeder einzelne Laut wird so ausgesprochen, wie es 
bei den Elementarschulem in der untersten Klasse beigebracht wird. 
Die Konsonanten also halb stimmhaft. Eine Zusammenfassung zu- 
ganzen Worten erfolgt kaum. Auch was er selbst soeben geschrieben hat, 
liest er buchstabierend und syllabierend. Verschiedene Aussprache 
eines Vokales (Kiirze — Lange) oder Konsonanten je nach dem Wort- 
zu8ammenhang wurde nie beobachtet (Erdmann - Dodge). 

Eswirdihm „siebenundzwanzig“ diktiert. Er hat si ben geschrieben. Er liest 
nun spontan „sieben it yor. Es werden einige mit Zahlen gedruckte Tafelchen vor 
ihm ausgebreitet, und er wird gefragt, was das von ihm geschriebene Wort siben 
bedeute. 8 lehnt er ab, ebenso die Ziffer 7. Dagegen ergreift er das Tafelchen mit 
derZiffer 1 und gestaltet nunmehr spontan das lange deutsche s von siben mit 
dem Stift so lange urn, bis es der Ziffer 1 sehr ahnlich sieht. Nunmehr aufgefordert 
zu lesen, schaut er sich sein Produkt aufmerksam an und liest dann ,.eins-iben.“ 

Das Wort acht schreibt er nach Diktat richtig mit deutschen Buchstaben. 
Ein Tafelchen mit der Ziffer 1 wird ihm vorgelegt und er gefragt, ob das dasselbe 
sei, was er geschrieben. Ersagt: „Nein“, deutet auf denHaken vom t und sagt: 
„D6s hat noch an Strich.“ 

Das Diktatschreiben des Wortes „zweiundneunzig“ vollzieht sich in der ge- 
schilderten Weise. Da er alle U-Haken vergessen hat, liest er auf Auffordemng das 
Wort so, wie es sich in deutscher Schrift ohne U-Haken ergibt. Also iiberall statt 
u n. Die letzte Silbe zig hat er, da die Zeile zu Ende war, ohne besondere Auf- 
forderung an den Anfang der nachsten Zeile gesetzt. Beim Vorlesen vergiBt er sie 
jedoch. Ein andermal vergiBt er beim Diktatschreiben des Wortes siben den 
I-punkt und liest infolgedessen sein Selbstgeschriebenes als s-ben. 

Das Lesen des selbstgeschriebenen Eigennamens vollzieht sich ganz ebenso 
wie die angefiihrten Beispiele. Nachdem er seinen eigenen Namen geschrieben 
und gelesen hat, wird er gefragt, ob er das sei. Es gelingt das Verstandnis dieser 
Frage zu bewirken. Als eraeut auf den von ihm geschriebenen Namenszug 
gedeutet wird, antwortet er auf die Frage, ob er das sei, „Dos is a Papier u 
(vgl. auch oben!). 

Das Diktatschreiben ist auch bei kurzen Worten nur bei immer 
wiederholtem Vorsprechen moglich. Es kommen dabei zahlreiche Fehler 
vor. Bei langeren Worten beobachtet man leise Sprechbewegungen, 
ohne daB sich erkennen laBt, was er spricht. Beim Schreiben des eigenen 
Familiennamens beobachtet man die gleiche Verlangsamung. Als er 
aufgefordert wird, seinen Vornamen hinter den Familiennamen zu 
setzen, deutet er auf die Stelle vor dem Familiennamen und sagt: ,,Der 
gehort daher“. Seinen Beruf schreibt er als Kaufmann darunter. Wenn 
man ihn auffordert, etwas abzuschreiben, nimmt er 'den Bleistift etwa 
so zur Hand, wie wenn man etwas abzeichnen will. In der Tat kopiert 
er die Schriftzeichen mit auBerordentlicher Genauigkeit: Er zeichnet 
sie ab. Immer wieder schaut er auf die Vorlage, radiert an seinem 
eigenen Produkt mit dem Finger, und als ihm ein Radiergummi gegeben 
wird, mit diesem so lange, bis eine groBe Ahnlichkeit erreicht ist. Die 
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ihm vorgelegten Ziffem 9, 3 und 4 (s. Reproduktion) bringt er auf diese 
Weiae zustande. 

Die Schrift von 1915 kann charakteriaiert werden ala ziemlich fliissige, 
kleine Schrift, Schriftwinkel sehr gleichmaBig, die Fliissigkeit der Adresse 
i8t groBer ala die des Textea. Orthographie und Inhalt weisen keine Be- 
sonderheiten auf. 

Die Schrift kurz nach der Verwundung zeigt im ganzen noch den 
Charakter der eben beschriebenen. Die Storungen, die hier auffallen. 
betreffen weniger den Schreibvorgang ak den Inhalt und die Ortho¬ 
graphie. E8 sind Peraeverationen, Paragraphien, Buchstabenauslas- 
8ungen, orthographiache Fehler, Sinnwidrigkeiten. 

In der Folgezeit verandert die Schrift vollkommen ihren Charakter. 
Dies zeigt die Reproduktion des Lebenslaufes (s. vorher). Die Zahl 
der Auslassungen und orthographiachen Fehler ateigt. Das auffalligate 
ist aber der erwahnte kalligraphische Charakter der Schrift. Dagegen 
fehlen auch bei dieser Schriftprobe vollkommen Zeichen, die fur den 
Schwachsinn ala charakteristisch angefiihrt werden. Inabesondere der 
Tremor, die Ataxie, die Schriftgetrenntheit. (Vgl. z. B. Lomer, 
fiber graphologische Kennzeichen des Schwachainns. Arch. f. Psychiatr. 
u. Nervenkrankh. 54 u. 55.) 

Verauchen wir nun eine Analyse der geschilderten Schreib- und Lese- 
vorgange! Zunachst ist auffallend, daB die wenigen Beiapiele wirklich 
apontaner Schrift, wo H. ein ihm nicht vorgesprochenes Wort in Schrift- 
ztige umgeaetzt hat, keine Storungen zeigen und verhaltnismaBig flott ge¬ 
schrieben werden. Die Zuordnung von akustischen und optiachen Gestalten 
kann also nicht allgemein aufgehoben sein. Allerdings muB zugegeben 
werden, daB optische Wortgestalten ala Ganzes wohl kaum mehr reprodu- 
ziert werden konnen. DaB die Auffassung akustischer Gestalten ala aolcher, 
wenn uberhaupt, nur ganz leicht gestort ist, war schon bei Gelegenheit der 
Nachsprechpriif ung auseinanderzusetzen. Die Auffassung einer optiachen 
Wortgestalt als Ganzes hat sich wahrend der Untersuchungen des ganzen 
letzten Jahres niemals nachweisen lassen, d. h. es ist nie beobachtet 
worden, daB H. ohne weiteres ein Wort ala Ganzes las, sondem die hochste 
Leiatung, die er erzielte, war, daB er auf Grand seines Buchstabierena 
zu einem ganzen Wort und zum Verstandnis gelangte. (Vgl. auch Kap. 
GestaltsbewuBtsein!) 

H. hat die Silben s-iben nach Diktat geschrieben, offenbar ohne zu 
einem Verstandnis dessen, was er geschrieben, zu gelangen. Die Frage 
nach der Beziehung des von ihm Geschriebenen zu den Zahlzeichen 
wird daher von vomherein nicht ala Beziehung der Bedeutungen auf- 
gefaBt. Immerhin wird auf die Aufforderung hin eine Beziehung gesucht 
und sie wird verbluffenderweise in der rein optischen Ahnlichkeit einea 
bestimmten Teiles des Wortes mit einer Ziffer gefunden und sie wird 
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sogar willkiirlich hergestellt. Noch deutlicher wird das an dem Beispiel 
„acht“. Hier ist nach Diktat korrekt geschrieben und das Geschriebene 
richtig gelesen. Aber auch hier ist offenbar keinerlei Bedeutung auf- 
getaucht. Es ist besonders lehrreich, daB er eine ihm dargebotene falsche 
Beziehung ablehnt (8 = 1), und zwar wiederum auf Grund eines an 
sich sehr geringen optischen Unterschiedes. Wir kommen also zu dem 
SchluB: Das so auffallige und zunachst kaum einfiihlbare Verhalten 
erklart sich daraus, daB H. die Bedeutung des von ihm Geschriebenen 
nicht gehabt hat. Daraus erklart sich dann auch die Abhangigkeit von 
dem, was H. mehr oder weniger zufallig eben zu Papier gebracht hat, 
das s-iben. Es muB noch einmal hervorgehoben werden, daB auch 
der von ihm selbst geschriebene Namenszug nicht zu einem Bedeu- 
tungserlebnis fiihrt. Es war schon bei Gelegenheit des Sprachver- 
standnisses davon die Rede, daB H. nur auBerst schwer zu Bedeutungen 
gelangt. Hier erkennen wir die Unabhangigkeit des Schreibvorganges 
von dem Erfassen der Bedeutungen. Dbrigens gibt es hier Dbergange 
zum Normalen, z. B., wenn ein Schreiber eine schwierige Abhandlung 
nach Diktat schreibt ohne Erfassen des theoretischen Zusammen- 
hanges. 

In gleicher Weise kann man die Lesestdrung auffassen. Wir haben 
also ein Schreiben und Lesen vor uns, das ziemlich ohne Bedeutungen vor 
sich geht mit apperzeptiven und reproduktiven Erganzungen nur soweit 
sie das Optisch-Gestaltliche betreffen. Es erscheint uns nun nicht not- 
wendig, noch eine besondere Aufmerksamkeitsstorung zur Erklarung etwa 
der Fehler beim Schreiben heranzuziehen. Im Gegenteil, sowohl das Ver¬ 
halten des H. wahrend der Leistung als auch eine theoretisehe t)ber- 
legung zeigen, daB eine erhebliche Mehrleistung der Aufmerksamkeit 
erforderlich ist, damit ohne reproduktive Hilfen solche verhaltnismaBig 
gute Leistungen zustande kommen. Man iiberlege sich, was ein Normaler 
lewten wiirde, wenn ihm verhaltnismaBig lange Zusammenstellungen 
von sinnlosen Silben diktiert werden. 

Das Fehlen von Bedeutungserlebnissen ist nicht identisch mit dem 
Fehlen von Residuen oder der Reproduzierbarkeit von Residuen, viel- 
mehr lieB sich nachweisen (s. oben Sprachverstandnis), daB die Resi¬ 
duen vorhanden sind und reproduziert werden konnen. DaB der im 
Diktat dargebotene akustische Komplex sich beim Vorlesen des Ge¬ 
schriebenen nicht mehr geltend macht, braucht nicht auf einer Merk- 
fabigkeitsstorung zu beruhen. 

VIII. Fortlaufende Erlebniszusammenhange und Situationen. 

Wir hatten .bei der Darstellung der auBersprachlichen Denkfunk- 
tionen bei unseren Kranken im wesentlichen diejenigen Funktionen 
betrachtet, die dem ZusammenschluB der einzelnen Erlebnisse mit Hilfe 
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des Beziehungserfassens und der hoheren Denkfunktion zu resultieren- 
den komplexen Inhaltseinheiten dienen. Es werden jedoch beim Nor- 
nialen nicht alle Erlebnisse, auch wenn sie im Zusammenhang eriebt 
werden, zu komplexen Einheiten verbunden. Beispielsweise werden die 
an einem Arbeitstage sich folgenden inhaltlich durehaus unahnlichen 
Ereignisse als getrennte Erlebnisse bewuBt; nichtsdestoweniger bleibt 
beim Normalen ein in der Zeitkette erlebtes, momentan bewuBtes Er- 
eignis nicht isoliert, sondern ist als mit vorausgehenden und nachfol- 
genden psychischen Sachverhalten in mehr oder weniger starken Zu¬ 
sammenhang gebracht. Die Bindungen, durch die der Zusammenhang 
im BewuBtsein hergestellt wird, sind offenbar auch fur den einzelnen 
aus dem FluB des psychischen Geschehens herausgeholten Inhalt von 
der verschiedensten Art. So erhalt jedes momentane Erlebnis beim 
Normalen in der geordneten Erlebnisfolge einen bestimmten Plata, 
und zwar in der gegenwartigen Gesamtheit (im Querschnitt) (W. Stern) 
wie in der bunt ineinanderfolgenden Gesamtheit der Erlebnisse (Langs- 
schnitt). 

H. weist gewisse Verhaltungsweisen auf, die darauf schlieBen lassen. 
daB Bindungen zwischen den einzelnen Erlebnissen vorhanden sind, 
z. B. beim Gehen von Wegen, in dem fortlaufenden ungestorten An- 
ziehen von Mantel und Hut usw., also bei allerlei Tatigkeiten des moroen- 
tanen Bedarfes, die sich in zweckmaBiger Weise folgen. Dagegen wurden 
unter den Bedingungen des Versuches Beispiele angefiihrt, in denen 
gerade diese Zusammenhange sich als gestort erwiesen, insbesondere 
bei der Durchfiihrung von Aufgaben, die eine Reihe von Einzelleistungen 
verlangen: z. B. beim Kartenspiel, den Schachtelversuchen usw. llan 
mochte freilich zunachst die Ursache dafiir, daB H. den Faden immer 
vvieder verliert, die fehlende Gesamtdetermination, das mangeLhafte 
Interesse, die geringe und rasch abflauende Aufmerksamkeitsspannung 
betrachten. Es ist auch ganz sicher, daB diese Momente eine Rolle 
spielen. Trotzdem erscheint es auffallend, daB der Kranke in den 
Momentcn, in denen er sein Gesamtziel wieder hat, nicht wieder an 
friihere Lagen anschlieBt, sondern sich nach dem ,,Erwachen“ nur an 
die vorliegende Konstellation halt, ohne einen AnschluB an fruhere 
Lagen zu suchen, wie es wohl der voriibergehend unaufmerksame Nor- 
male machen wurde. Die Storungen allein mit seiner ,,Merkfahigkeiu- 
storung“ zu erklaren, scheint uns deshalb nicht geniigend, weil ein 
vollstandiges V'ergessen friiherer Lagen doch ein Suchen nach solchen 
nicht ausschlieBen wiirde. Auch zeigte die objektive Beobachtung 
keine Schwachung der Konzentration; trotzdem wurden aufeinander- 
folgende Leistungen nicht zusammengeschlossen. Dies fallt bei H. weg: 
erarbeitet offenbar ,.nebeneinander“, nicht ..ineinander 45 . H. ist hier wie 
ein einjahriges Kind. Die Erfahrung des Jahrlings kniipft an das gerade 
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Vorhergegangene an. Man reicht dem Band beim Essen einen unan- 
genehm temperierten Loffel. Es wird den nachsten Loffel verweigem. 
1st es aber gelungen, die Nahrung wieder in den Mund zu bringen, so 
passiert der nun folgende Loffel widerstandslos. Die yorgangige unan- 
genehme Erfahrung ist vollkommen geloscht. Hierzu einige Versuche 
an unserem Kranken. 

1. Am Ende einer Versuchsstunde wird Pat. mit der notwendigen Geste auf- 
gefordert, fortzugehem Er beginnt seinen Mantel anzuziehen, schliipft in den 
einen Armel hinein und zieht die eine Halfte des Mantels liber die Schulter. Nun 
wird er unterbrochen, indem seine Aufmerksamkeit fur etwa eine Minute auf einen 
anderen Gegenstand gelenkt wird. Er wird hierauf aufgefordert, nach Hause zu 
gehen, wobei die Ture geoffnet wird. Pat. geht mit halbangezogenem Mantel fort. 
Vor dem Haustor muB ihm der Mantel vollstandig angezogen werden, um zu ver- 
hindem, daB er so liber die StraBe geht. Der Versuch lieB sich ofters wiederholen. 

2. Der VI. halt dem Pat. ein Stuck Schokolade vor. Dieser off net den Mund, 
um es zu fassen. VI. weicht zuriick, Pat. riickt mit aufgesperrtem Mund nach; 
den Stuhl, auf dem er sitzt, halt er mit den Handen erfaBt und setzt sich beim 
Stehenbleiben immer wieder. VI. geht hinter die Ture des Zimmers und schlieBt 
sie langsam. Pat. halt den Mund offen, solange er das Stuck Schokolade in der 
Tiirspalte sieht. Nachdem die Tiir geschlossen ist, schlieBt er sofort den Mund 
und scheint sich um nichts mehr zu kiimmern. Die Tiir off net sich wieder: sofort 
sperrt Pat. den Mund wieder auf. (Vgl. jedoch hierzu „Weiterer Verlauf. usw.“.) 

3. Eine Zigarette wird dem Pat. kurz vor Ende der Versuchsstunde geschenkt. 
Pat. vergiBt sie beim Verlassen des Versuchszimmers. — Eine voigezeigte Zigarette, 
deren Anblick ihn zu freudigem Lachen gebracht hat, laBt er sich ohne weitere 
Reaktion wegnehmen. 

Wir sehen, daB ein automatisch festliegender Vorgang wie das Mantelanziehen 
durch Storung zerrissen wird. Beim Normalen wlirde bei der Stoning der erste 
unvollendete Teil der Handlung eine „Tendenz“ hinterlassen, die liber das storende 
Erlebnis hinweg dauert; durch sie koramt die Unterbrechung Iiberhaupt erst als 
„Storung“ zum BewuBtsein. 

Zusammenfassend ist also liber die Erlebniszusainmenhange bei 
unserem Patienten zu sagen, daB auch beim Vorhandensein von Funk- 
tionen des BeziehungsbewuBtseins und Denkfunktionen flir Einzel- 
erlebnisse der t)bergang von einem Einzelerlebnis zum anderen 
gesondert gestort ist. Diese Storung macht sich nicht nur bemerkbar 
beim Ubergang von Gliedern assoziativer Verbande im Sinne einer 
Storung der Konstellation und der Komplexerganzung, sondem 
auch bei Erlebnissen nichtassoziativer Natur, die durch Wunsch- und 
Willensfunktionen oder durch Gefiihlsverlaufe geschlossen sind, sowie 
als Storung des Ubergangs zwischen Erlebnissen bei rein zeitlicher 
Zufallsfolge. 

Bei alien Schwankungen in der Erfassung von Gesamtzusammen- 
hangen, von Sachverhalten sind jedoch gewisse Inhalte und Inhalts- 
gruppen zu bemerken, bei denen jeweils eine groBere Aussicht besteht, 
im Sinne der in der Aufgabe geforderten Situation erfaBt bzw. geleistet 
zu werden. Wir sehen, daB H. auf die ,,Du“-Anrede besser reagiert als 
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auf das „Sie“. Er spricht selbst jeden mit du an. Der Dialekt bringt 
ihm das Verstandnis der Aufgabe naher als das Hochdeutsche. Er neigt 
dazu, Zahlen und sonstige Reihen an den Fingem abzuzahlen, best in 
dem plarrenden Ton der Abcschiitzen mit nachfahrenden Fingem. 
Er neigt zu Spielereien. Er geht sogar auf Reaktionsweisen der fruheren 
Kindheit zuriick, so auf das Erfassen von Speisen mit dem Mund statt 
mit der Hand (vgl. die Auffassung Preyers vom ,,Mund ab primitivem 
Greiforgan") und auf die Einstellung zur reinen- Nachahmung. Der 
Charakter dieser Verfahrungsweisen laBt bei dem Patienten das Bestehen 
bestimmter festliegender Zusammenhange erkennen. Diese Zusammen¬ 
hange bilden fiir den Patienten eine ,,Gesamtsituation". 

Ihr entspricht das, was in den Ausfiihrungen oft&r als „ichnahe 
Sphare" bezeichnet worden ist. Was in die Gesamtsituation inhaltlich 
hineinfallt, d. h. welche Sachverhalte in diesen primitiven Zusammen- 
hangen als fester Besitz noch vorhanden sind und bei ihrem Auftreten 
in die entsprechenden Zusammenhange eingeordnet werden konnen, 
das wird richtig abgeleistet. Hierher gehort z. B. das oben erwahnte 
selbstandige Gehen von Wegen, das nicht gestorte Aus- und Anziehen des 
Mantels, das Fiihren des Bleistiftes beim Schreiben, das Spitzen des Blei- 
stiftes usw. Natiirlich laBt sich die Gesamtsituation des Kranken, seine 
,,ichnahe Sphare", nicht scharf abgrenzen. Die Leistungen, die in die 
Sphare fallen, weehseln auch mit dem Zufall, d. h. dem gegenwartig gerade 
vorhandenen Bestand von Zusammenhangen, in den ein durch die Auf¬ 
gabe gegebener Sachverhalt hineingerat. Sie wechselt auch mit der stark 
schwankenden Einstellung des Patienten, d. h. mit alien jenen Momen- 
ten, die wir bei Betrachtung des allgemeinen Verhaltens der Aufgabe 
gegeniiber besprochen habcn. Im ganzen ist zu sagen, daB diejenigen 
Leistungen, die ihrem Charakter nach der kindlichen Entwicklungsstufe 
angenahert sind, die meiste Aussicht auf objektiv richtige Durchfuhrung 
im Sinne der gestellten Aufgabe haben; sie gehoren also der Erlebnis- 
sphare des Kranken an, die wir als seine Gesamtsituation bezeichnet 
haben. 

Greifen wir auf die Beispiele zuriick, von denen wir bei unserer 
Besprechung der Situationszusammenhange ausgegangen waren (S. 572). 
so wird dort der gleiche Gegenstand unmittelbar hintereinander in ver- 
schiedene Beziehungen gesetzt. Dieser Wechsel der Situation beim glei- 
chen prasenten Gegenstand kann auch stufenweise erfolgen, z. B. wenn 
er seinen Vomamen ,,Hans“ zuerst auf seine eigene Person bezieht. 
dieser ihm aber unmittelbar darauf als Lautinhalt beim Lesen ohne 
Bedeutungsbeziehung und bei der nachsten Frage nur mehr als Tinto 
und Papier erscheint. 

Diesem stufenweisen Wechsel der Situation, der aus der ,,richtigen“ 
Situation herausfuhrt, steht als Gegcnsatz die haufig beobachtete Ver- 
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haltungsweise des Kranken, namlich das ,,Hineinsteigem“ in die rich- 
tige Situation, gegeniiber. Wir erinnern an das Verhalten bei Befehlen, 
wobei der Patient zuerst ecbolaiisch nachspricht und erst, nachdem 
ihm die Zusammenhange einzeln und nacheinander durch Anschauung, 
mimische und gestische Hilfen zum BewuBtsein gebracht worden sind, 
in die Situation kommt, den Befehl auszufiihren. 

Fur unseren Patienten gibt es also ein isoliertes Wortverstandnis 
nicht, wie es ja auch ein isoliertes Wortverstandnis oder isolierte Vor- 
stellungen in der gewohnlichen Situation des Normalen nicht gibt 
(vgl. Segal, ,,Ober das Vorstellen von Objekten und Situationen“, 
Miinchner Psycholog. Studien 1, H. 4). 

Wir hatten bisher vom gleichen Sachverhalt in verschiedenen Zu- 
sammenhangen, d.h. in verschiedenen Situationen, gesprochen. Ein ahn- 
liches Verhalten zeigt der Patient auch bei der Erfassung verschie- 
dener gleichartiger Sachverhalte unter den gleichen Zu- 
s&m menhangen, d. h. in ,,gemeinsamen Situationen' 4 . In den Frage- 
reihen der Identifizierungsfragen (Was ist das ?), bei Befehlen mit gleich- 
artigen Ausftihrungen bei den Abstraktionsversuchen usw. sehen wir 
auch hier das Herausfallen aus der Situation und das sukzessive Hinein- 
steigem in die Situation. Fur letzteres erinnern wir an das Beispiel 
bei den Fragen zur Untersuchung der begrifflichen Abstraktion (S. 564). 

Man sieht an diesem Beispiel sehr deutlich das allmahliche Hinein- 
nehmen immer neuer Beziehungen, bis schlieBlich die ,,richtige“ Situa¬ 
tion, wenn auch nur fur kurze Zeit, erreicht wird (s. Kap. Abstraktion). 

Bei diesem Schwanken des Kranken in seiner Einstellung auf die 
Erfassung der Zusammenhange im Sachverhalt ist naturlich auch nicht 
zu erwarten, daB der Patient bei der Losung einer Aufgabe etwa das 
BewuBtsein der Sicherheit, der Richtigkeit, der GewiBheit hat. 
Zwar konnen wir iiber das Phanomenologische des RichtigkeitsbewuBt- 
seins unseres Kranken nichts aussagen, doch weist der Mangel an spontan 
vorgenommenenKorrekturen oder Versuchen dazu, bei falschen Losungen 
darauf hin, daB diese fiir die normale Aufgabenlosung so wichtigen psy- 
chwchen Tatsachen dem Kranken im allgemeinen abgehen. Es ist 
allerdings nicht vollstandig der Fall; denn gelegentlich werden auch Kor- 
rekturen vorgenommen, allerdings nur bei der Aufgabe, anschaulich 
gegebene Gegenstande der Gleichheit nach zu sortieren. 

Ob sich der Kranke dariiber klar war, daB er sich iiberhaupt in einer 
bestimmten Situation befinde, war zunachst nicht ganz leicht zu eruieren. 
Indes hat sich ergeben, daB das doch der Fall sei. Dies konnte man 
schon daraus schliefien, daB er zu Hause ein gewisses Widerstreben zeigte, 

■ rich zur Untersuchung ins Krankenhaus zu begeben. Femer reagierte 
CT . wenn man ihm wahrend der Untersuchung zu nahe trat, in jener 
eigenartigen Weise, daB er gehemmt wurde. Endlich hat er im Juni 1921 
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in der Erinnerung an die Untersuchungen des vergangenen Jahres ge- 
auBert, ,,die haben mich ja blod g’macht“. 

Im gleichen Sinne ist das Verhalten zu deuten vor einem Bilde, auf 
dem spielende Madchen zu sehen sind. Bei der ersten Frage, was es sei: 
richtige Identification (,,Deandln spielen“), bei der folgenden Frage, 
was es sei: Antwort: ,,Papier“ (vgl. auch das namliche Verhalten beim 
Lesen seines eigenen Namens!). Wiirde man die Urteile des Kranken ohne 
Riicksicht auf den Zusammenhang priifen, so konnte man sie nicht als 
,,falsch“ bezeichnen; denn das kleine geschriebene deutsche ,,s“ hat eine 
Gestaltahnlichkeit mit der arabischen Ziffer 1, und das Bild ist wirklich 
aus Papier. Was die Antworten falsch macht, ist der Umstand, daB 
der Kranke gewisse momentan gegebene Sachverhalte aus dem Zu¬ 
sammenhang herauslost und dadiurch zur Gberwertigkeit von anderen 
Beziehung gebenden Momenten kommt. — H. zeigt hier ein Verhalten. 
wie es bewuBt herbeigefiihrt wird, bei Situationswitzen, z. B. bei den 
Schwanken von Eulenspiegel, bei den SpaBen derNarren in den Shake- 
speareschen Dramen, bei denen freilich mit hoherem geistigen Material 
gearbeitet wird. Dies wird wohl mit ein Grund sein, warum das Ver¬ 
halten unseres Patienten so unbezwinglich komisch wirkt. 

Diese ,,isolierende Tendenz“ des Kranken, die Tendenz namlich. 
einen Teilinhalt aus einem Zusammenhalt herauszuholen und einzeln 
nach besonderen Grundsatzen zu betrachten, konnten wir auch bei 
simultanen Gegebenheiten beobachten. Wir erinnem wieder an die 
sonderbare Art beim Lesen des Selbstgeschriebenen (z. B. s-iben usw.). 
Er hatte die Worte vorher ganz gut gelesen, reiBt aber dann einen 
Buchstaben aus dem Zusammenhang heraus, und zwar aus einem 
rein auBerlichen Anlali und bringt ihn in eine andere als die bedeutungs- 
maBige, namlich in eine optisch-gestaltliche Beziehung. 

Der Zusammenhangunserer Erlebnisse alssolcher ist fur die psych- 
iatrische Forschung schon lange ein Problem. Aber unter dem Ein- 
fluB theoretischer Vorurteile beschrankte man sich auf die Untersuchung 
der Storungen der ,,Ideenassoziationen“, wodurch man sich etwa 
die Inkoharenz oder auch den Schwachsinn zu deuten pflegte. 

Die feinere Beobachtung hat gezeigt, daB die verschiedensten 
psychischen Leistungen bei Hirnkranken zu verschiedenen 
Zeiten in verschiedener Weise ablaufen konnen. Damit wurde 
es unmoglich, diese Storungen allgemein auf unveranderliche Herde 
zu beziehen. 

Als einer der ersten hat Heilbronner auf die ,,Situation“ hinge- 
wiesen, in der die Leistungen des Kranken zustande kommen. In seiner 
Arbeit ,,t)ber Aphasie und Demenz“ (Arch. f. Psychiatr. u. N erven- 
krankh. 33; 1900) berichtet er von einer Kranken, daB sie beim Experi¬ 
ment mit vielen Gegenstanden nichts anzufangen wuBte, mit denen sie 
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auf der Abteilung ganz gut hantierte. H. gibt dafiir eine Erklarung, die 
anatomisch-lokalistische Gesichtspunkte mit funktionellen zu ver- 
einigen suche. Es war die Zeit, in der auch in der Aphasielehre die 
strenge Lokalisationstheorie anting, Konzessionen an die Beriicksich- 
tigung der Funktionsweisen zu machen. Im AnschluB an Gedanken 
Ch. Bastians fiihrt Heilbronner folgendes aus: „Im senil-atrophi- 
schen Him finden sich um die eigentlichen Herde Bezirke rarefizierten 
Gewebes. Dem entspricht eine Lockerung der Assoziationen. Die Asso- 
ziationen kommen nur bei besoriders starken oder bei besonders ge- 
bahnten Reizen noch zustande. Zur Unterstiitzung seiner Ansicht fiihrt 
H. den bekannten Fall von Grashey und Wolff (Grashey, Aphasie 
und Wahmehmung 1880, und Wolff, Krankhafte Dissoziation, Leipzig 
1897) an. Der Patient konnte Gegenstande zwar erkennen. aber dann 
doch nicht benennen. H. deutet das im AnschluB an Wolff so, daB 
fiir die Nennung eines Namens stets eine ganz bestimmte Vorstellungs- 
kategorie notwendig sei. Hat der Patient z. B. einen nur vom Optischen 
her benennbaren Gegenstand taktil erkannt, so kann er ihn dann doch 
nicht benennen; das beruht wiederum auf Assoziationszerfall 1 ). 

An dieserTheorie ist richtig, daB sie den,,Situationszerfall*‘ mit der 
der Demenz in Zusammenhang bringt. Die Schwierigkeit beginnt, wenn 
man die Demenz in einen Verlust von Residuen und Assoziationen 
auflosen will. Der nur ,,erinnerungsgestorte“ Kranke ist nicht dement: 
wenn ihm seine Erlebnisse liickenhaft und zusammenhangslos erscheinen, 
so ringt er, um den Zusammenhang wiederherzustellen. Die typische 
Leistung des erinnerungsgestorten Korsakowkranken oder des sog. Senil- 
dementen, die Konfabulation schafft gerade eine neue Gesamtsituation 2 ). 

Auch die Fortbildung, die die Assoziationstheorie in der Konstella- 
tionstheorie erfahren hat, wird den Tatsachen, die wir mit der Situation 
meinen, nicht gerecht; denn wir meinen mit der ..Situation 4 ' prinzipiell 
erlebbare Zusammenhange. Dagegen der Konstellationsbegriff ist 
real - psychisch; er meint ein Kausalverhaltnis, das nicht 
erlebbar ist. Ein Fortschritt ergab sich, als man unbeeinfluBt von 
Theorien klinisch beobachtete. 

Sehr bedeutungsvoll ist die Arbeit von Redlich und Bon vie ini 
(Mangelnde Selbstw'ahrnehmung des eigenen Defektes, Neurol. Zentral- 
blatt 1907). 

*) Weygandt hat diesen Fall 1907 nachuntersucht (Neurolog. Zentralbl. 
1907, S. 616ff.) und kam zu dem Urteil, dad die auffallende Sprachstorung bei V. 
nicht auf Herd- undLeitungsunterbrechung beruhe.sondem lediglich funktionell sei. 

2 ) Vgl. hierzu Bumke, Diagnose der Geisteskrankheiten, S. 89. Konfabu¬ 
lation bei Korsakow. „Will heute morgen gekommen sein . . . Hat in der Stadt 
ein paar Schweine gckauft... Jetzt sei er hierher gekommen, um mit dem Schiitzen- 
wirt zu reden ... Der Arzt sei der Steueraufseher, den kennt er gut, der will hier 
einen Friihschoppen machen.“ Charakteristischer Aufbau einer Gesamtsituation! 
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Ein Greis war erblindet durch Summierung einer rechtsseitigen 
und linksseitigen Hemianopsie nach Schlaganfall. Die Blindhcit war 
vollstandig. Der Kranke konfabulierte meist lange zurfickliegende 
Situationen und behauptete zu sehen. Nur wenn er auf kurze Zeit zu 
der Einsicht gelangte, er sei im Krankenhaus, gab er auch zu. blind zu 
sein. Die Autoren betonen, dad kein, wie immer beschaffener Herd der 
Tatsache gerecht werden kann, daB die Einsicht bald vorhanden war. 
bald fehlte. In diesem wie in anderen Fallen bestand eine ,,allgemeine 
psychische Herabsetzung“. In der Diskussion liber den Vortrag von 
Redlich und Bonvicini hat Heilbronner zugegeben, daB die FSlle 
ohne Heranziehung einer cerebralen Genese erklarbar seien. 

In ein neues Stadium trat die Theorie, als Pick unter dem EinfluB 
der Funktionspsychologie seelische Funktionsweisen heranzog. 
In zahlreichen Arbeiten, namentlich aber in der Studie ,,Bewegung und 
Aufmerksamkeit" (Monatsschr. f. Psychol, u. Neurol: 40. 65ff.; 1916) 
ftthrt Pick Beispiele an, wo die Leistungen in bestimmten Situationen 
gfinstig oder ungfinstig beeinfluBt werden. Er zieht zur Erklarung die 
Wirkung der Aufmerksamkeit heran, die sich der am besten automat isch 
ablaufenden Leistung storend zuwendet. 

Die inhaltlichen Bestimmungen der Situation lassen sich indes nicht 
auf die genannten Funktionsweisen allein reduzieren. Man vergleiche 
den vorher angeftihrten Fall von Redlich und Bonvicini. Nichts 
spricht daffir, daB der Kranke, wenn er in der konfabulierten Situation 
zu sein vermeint, weniger aufmerksam sei, als wenn er die Einflicht in 
seine Lage hat. Bei jedem Korsakowpatienten laBt sich zeigen, daB 
in der Situation mehr steckt als die Aufmerksamkeit. 

Es gibt noch weitere eigenartige, noch nicht genfigend reduzierbare 
Erlebniszusammenhange mannigfacher Art. Hierher gehort z. B. 
folgende Bemerkung Riegers (Beschreibung usw. S. 122): ,,Auch die 
Gedachtnistatsachen werden durch das Interesse hestimmt." Der 
Unterschied zwischen dem spontanen Verhalten und dem Versagen 
in der Prtifung laBt sich auf die Ichnahe zurfickffihren. Die Krankheit 
zerstort die Fahigkeit des ,,gelehrigen Schtilers", namlich ,,jederzeit 
mit genfigender Aufmerksamkeit auch all dem entgegenzukommen. 
was bloB durch einen fremden Willen (Lehrer, Experimentator) heran- 
gebracht wird“. Ein weiteres, nicht auflosbares Moment ist dasjenige. 
das G. E. Mfiller, Analyse der Gedachtnisfahigkeit usw. Ill, S. 225, die 
modale Beurteilung genannt hat. ,,Wo wir eine durch den Repro- 
duktionsmechanismus erweckte Vorstellung darauf hin beurteilen, wie 
sie sich zu der von uns erlebten Wirklichkeit verhalte, ob sie ein fruher 
von ims wirklich erlebtes Ereignis vergegenwartige oder nur ein Produkt 
soeben eingetretener Phantasietatigkeit darstelle oder die Wiederholung 
eines frfiheren Phantasieproduktes oder Traumbildes sei.“ Es handelt 
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sich iiberhaupt um das fiir die Situation wichtige Erlebnis der Realitat 
oder Irrealitat. Janet hat auf die Bedeutung der „Fonctions du 
reel 4 ' ganz besonders sein Augenmerk gerichtet. Er fand sie bei Psych- 
asthenikem in charakteristischer Weise gestort. Aus der Entwicklung 
der Bildauffassung beira Kinde ist bekannt, daB es ein Stadium gibt, 
in dem die Kinder das Dargestellte so behandeln wie die Dinge selbst, 
d. h. das Kind erkennt das Dargestellte, aber es erkennt nicht seine 
Unwirklichkeit. Es fiirchtet sich vor einer abgebildeten Katze wie vor 
einer wirklichen (Biihler, Geistige Entwicklung des Kindes, S. 147). 
Auch unser Patient unterscheidet gelegentlich eine abgebildete GieB- 
kanne nicht von einer wirklichen. Er greift auf Aufforderung hin, 
kratzt mit den Fingem daran. Ebenso sucht er das Spiegelbild einer 
Lampe hinter dem Spiegel. Aber charakteristischerweise greift er nicht 
hinter den Spiegel, sondem an seinen eigenen Kopf in einer ichnahen 
Situation, als er im Spiegel seinen Kopf erblickt, mit einem falschen 
Hut bedeckt 1 ). 

Zu den phanomenologischen Elementen oder vielmehr Seiten der 
Situation gehort ferner, daB wir iiber Raum und Zeit orientiert sind, 
gehort die ,,Zeitspanne, in der wir leben“ (Kohler, Untersuchungen 
liber die Intelligenz der Anthropoiden I, 1917). Kohler sagt an 
dieser Stelle ausdriicklich, was zur Kritik der Versuche, die Situation 
in Inhalte aufzuldsen, wichtig ist, daB Wirkungen des Wiedererkennens 
und Reproduzierens dem Leben in groBerer Zeitspanne nicht ohne 
weiteres gleichkommen. Auch in der geistigen Entwicklung des Kindes 
beobachten wir ein Stadium, in dem die Reproduktionen bereits iiber 
Monate zuriickgreifen, ohne daB von einem Sichbesinnen, einer Zeit- 
auffassung oder iiberhaupt einem Leben in der Zeit gesprochen werden 
kann. Den gleichen Gedanken hat der Philosoph Georg Simmel 
(Lebensanschauung, S. 9) ausgedriickt. ,,Indem das fruher Erlebte als 
Erinnerung in uns lebt, nicht als zeitlos gewordener Inhalt, sondem in 
unserem BewuBtsein an seine Zeitstelle gebunden, ist es nicht restlos 
in seine Wirkung umgesetzt, wie in der kausalen Betrachtung, sondem 
die Sphare des gegenwartigen realen Lebens erstreckt sich bis zu ihm 
zuriick.“ 

Eine Reihe von Einsichten verdanken wir den Arbeiten zur Psycho- 
logie der Aufgabe aus Kiilpes Schule. 


*) Wenn wir dieses WirklichkeitsbewuBtsein als nicht weiter aufldsbar be- 
zeichneten, so nieinen wir damit nicht, dafl es ursachlos auftritt. Nur ist 
eben das WirklichkeitsbewuBtsein letzten Endes aus den Kriterien nicht auf- 
zubauen, sondem es ist eine spczifische BewuBtseinsgepebenheit. Vgl. im 
iibrigen dazu G. E. Muller III, S. 287ff. (die entsprechende Auseinander- 
setzung fiir die ErinneiungsgewiBheit). Das Kriterium der Schwierigkeit in seiner 
Bedeutung fiir die Intelligenz. 
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,,Aufgaben werden nicht den Empfindungen, Gefuhlen und Vor- 
stellungen gestellt, sondem einem Subjekt, dessen geistiges Weeen in 
diesen Inhalten nicht aufgeht, dessen Spontaneitat allein Instruktionen 
sich anzueignen und durchzufiihren vermag“ (Kulpe, Internat. 
Monatsschr. 12, S. 1091). Diese Worte Kulpes bezeichnen allerdings 
immer noch das Programm, nicht seine Erfvillung. 

Von der Aufgabe gehen eine Reihe von fordemden und hemmenden 
Wirkungen aus; zum Teil in direkter Abhangigkeit von der speziellen 
Aufgabe, zum Teil bei Gelegenheit der Aufgabe aus dem friiheren Besitz 
der Personlichkeit auftauchend. Hierher gehoren die Zwischenerlebnis- 
bezeichnungen Biihlers, die Tendenz zur Berichtigung von Selz, 
die latente Einstellung von Koff ka, die Erlebnisse der Leichtigkeit und 
Schwierigkeit vor allem aber auch die modalen Beurteilungen, die Orga¬ 
nisation des Lemstoffes, die uns G. E. Muller in seinem groflen Werk 
zusammenfassend gezeigt hat, und noch eine ganze Reihe von Hem- 
mungs- und Forderungswirkungen, von Stellungnahmen, auf die wir 
in dieser Skizze nicht eingehen wollen. Wie auBerordentlich durftig 
diese Hierarchie von Erlebnissen bei unserem Kranken ist, haben wir 
gesehen. 

In der modernen Tierpsychologie spielt der Situationsbegriff gleich- 
falls eine Rolle, wenn Volkelts Radspinne („Vorstellungen der Tiere‘\ 
Arbeiten zur Entwicklungspsychologie, Heft 2) das vor ihren FreBwerk- 
zeugen befindliche Insekt in der ungewohnten Umgebung des Netz- 
trichters verschmaht und sogar fiirchtet, wahrend sie das gleiche Insekt 
in der gleichen Lage vor ihren FreBwerkzeugen nach dem Zug am Leit- 
faden im Netz zerfleischt, so besteht, wie der Autor auch ausfuhrt, der 
Unterschied zwischen den in den beiden Fallen gleichartigen Wahmeh- 
mungseindriicken in der Beziehung des Eindruckes zu einem bestimmten 
Zusammenhang, der in einem Fall da ist, im anderen Fall fehlt. Der 
gleiche Eindruck wird in den verschiedenen Zusammenhangen in ver- 
schiedenen ,,Situationen“ erlebt. Ahnliche Situationsunterschiede finden 
sich bei dem verschiedenen Verhalten der Bienen gegeniiber gestalt- 
maBigen Farbenanordnungen in schematischen Figuren einerseits und 
in Blumenformen andererseits, wie es v. Frisch beobaehtet hat. 
Bei den ,,hoheren Tieren“ steigern sich die Moglichkeiten der Erfassung 
momentaner Eindrucke in ihren Beziehungen zu fortlaufenden und 
komplexen Zusammenhangen. 

Die hoehste Ausdrucksform unseres geistigen Lebens ist die 
Sprache. Der Zusammenhang der Erlebnisse mufi darum in der Sprache 
des Geistesgesunden zu erkennen sein; das Ringen um den Zusammen¬ 
hang im Ausdruck diirfen wir beim umschriebenen Defekt erwarten 
den Situationszerfall in der Sprache des Dementen. 

In zahlreichen Einzelstudien und umfassend in seiner Arbeit uber die 
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agrammatischen Sprachstorungen (1913) hat Pick die Bedeutung der 
Situation fur die Sprache und Sprachstorungen untersucht. Samtliche 
sprachlichen Ausdrucksmittel, die musischen, des Rhythmus und Ton- 
falles, die Wortstellung, die Flexionsformen usw., werden durch die 
Situation beeinfluBt. Wir reden gewissermaBen eine andere Sprache, 
wenn wir mit einem Vorgesetzten, einem Freunde, einem Kinde 
sprechen. 

Die Bedeutung der Situation fur das Verstandnis des motorischen 
Agrammatismus (Telegrammstil) hat gleichfalls Pick (1. c.) hervor- 
gehoben. 

Suchen wir nach einer Zusammenfassung der Bestimmungsstiicke 
der Situation, die wir aufgezeigt haben: 

Segals Definition (Uber das Vorstellen von Objektenund Situationen, 
Miinchn. psychologische Studien 1, Heft 4, Kap. 6, S. 113), daB das 
SituationsbewuBtsein einerseits, ein Ausdruck dessen sei, daB wir uns 
in einer dreidimensionalen Welt bewegen, andererseits dessen, daB unsere 
BewuBtseinszustande keine isolierten GroBen sind, sondem Momente 
einer Kontinuitat, erscheint uns nach dem Vorhergehenden zu eng. 
Sie erfaBt nur eine Seite, namlich die raumliche. 

Der Inbegriff der Zusammenhange inhaltlicher undfunk- 
tioneller Natur, mit denen ein Inhalt in einem Moment erlebt 
wird, soil die ,,Situation" des Sachverhaltes im Augenblick 
des Erlebens genannt werden. Ebenso konnen verschiedene 
Inhaltedurch ihr Erlebenin gleichartigen Zusammenhangen 
in „gemeinsamer Situation" gefaBt werden. 

In dem „Situationsverfall“ (Situationsverarmung) ist eine spezifische 
Stoning unseres Kranken zu sehen. 

D. Weiterer Yerlauf der Krankheit und Theorie. 

Das von uns beschriebene Krankheitsbild war wahrend immer 
wieder wiederholter Untersuchungen in der Zeit vom Dezember 1919 
bis Marz 1921, also wahrend einundeinviertel Jahren, festgestellt 
worden. Wahrend dieser Zeit gingen die Leistungen des H. und der 
Gesamtzustand, wenn man sie im Untersuchungszimmer prufte, deut- 
lich zuriick. Besonders eindrucksvoll war das beim Schreiben und 
Lesen. Hatte er anfangs auf Silbendiktat noch schreiben und seinen 
eigenen Namenszug noch recht flott hervorbringen konnen, so war er 
jetzt anscheinend nicht mehr imstande, mit den Schriftzeichen der Druck- 
oder der Schreibschrift irgend etwas Sinnvolles anzufangen. 

Im April 1921 besucht ihn der ihm gut bekannte Stationsschreiber 
in seiner Wohnung. H. begriiBt ihn beim Eintritt, nimmt dann keinerlei 
Notiz von ihm, bleibt auf dem Diwan sitzen und fiihrt eine Viertelstunde 
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lang mit einem Holzklotzchen, das er zufallig gerade in der Hand hat, 
rhythmische Bewegungen a us. Nach einiger Zeit wird er von seiner 
Ojahrigen Tochter zum Ballspiel aufgefordert. Er zeigt lebhafte Freude, 
wenn ihm der Fang des zugeworfenen Balles gelingt; miBlingt der 
Fang, so wird der Ball mit den beiden aneinandergelegten Handen, 
so wie er sie zum Auffangen bereit gehalten hatte, vom Boden auf- 
gehoben. Als ihm einmal der Ball an die Nase fliegt, ist deutliche Ver- 
stimmung zu erkennen, und er auBert mit betrubtem Gesicht: „Der 
geht ja an d’ Nas’n.“ Als die Suppe auf den Tisch kommt und sein 
Teller gefiillt wird, greift er unter den Tisch und zieht ihn zu sich heran. 
Er nahert den Kopf dem Teller und will die Suppe ausschliirfen: seine 
Frau gibt ihm den Loffel in die Hand; nunmehr will er die heiBe Suppe 
sofort ausloffeln; er muB ermahnt werden, noch zu warten. Die Be¬ 
wegungen beim Loffeln werden immer hastiger und mechanischer; er 
iBt so schnell, daB er einen roten Kopf bekommt und ordentlich zu 
schwitzen anfangt. Einige zerkleinerte Knochen spuckt er ohne weiteres 
auf den Tisch neben seinen Teller. Nach Leerung des letzten Loffela 
laBt er sich auf dem Diwan, auf dem er wahrend des Essens sitzt, zur 
Seite fallen und schlaft sofort ein. 

Zwei Monate spater, im Mai 1921 wurde festgestellt, daB H. in seinem 
Laden tatig sei. Es fanden unauffallige Beobachtungen im Laden statt 
durch ihm unbekannte Beobachter. H. konnte lesen und schreiben; 
die Schrift auf einer von ihm am 30. IV. 1921 ausgestellten Quittung zeigt 
den kleinen, fliichtigen, nicht schulmaBigen Typus, wie er ihn vor der 
Verwundung hatte. Er zeigte sich liber Fahrradpreise und deren Zu- 
sammenhang mit der allgemeinen politischen und okonomischen Lage 
anscheinend orientiert. Er wuBte iiber gewisse Herstellungsweisen 
einigermaBen Auskunft zu geben, aber sobald man eingehendere Fragen 
stellte, versagte er vollstandig und dabei trat ein charakteristisch 
unbeholfenes Gehaben auf. 

In der Werkstatt konnte er ein Ventil aus der Felge entfemen und 
priifen;. er suchte Fahrradteile aus den Kasten des Ladens heraus. 
Er nahm die Priifung einer Taschenlampenbatterie vor dem Verkauf 
in sachgemaBer Weise vor; aber dies alles geschah bedeutend langsamer, 
als es der Normale tun wurde, und haufig traten Fehlhandlungen auf. 
Er suchte etwa aus den Kasten einen Fahrradteil heraus, tat ihn dann 
wieder in den Kasten zuriick, und wenn ihn dann der Kunde daran 
erinnerte, stand er ziemlich hilflos, verlegen lachelnd da und muBte 
wiederum alle Kasten durchsuchen. Sehr haufig trat eine Starre auf sein 
Gesicht, ohne daB irgendein Grund erkennbar war. Wenn er dann an- 
geredet wurde, war eB, als ob er erwache. 

Einem kriegsbeschadigten Kollegen gegeniiber, den er nicht als 
Arzt kannte, hat H. in dieser Zeit sehr interessante Selbstbeobachtungen 
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mitgeteilt. Er fiihle sich jetzt verhaltnismaBig viel besser als friiher, zeit- 
weise sei er fruher ganz blod gewesen, wie wenn er nichts mehr denken 
konnte; es sei in ihm oben alles still gestanden; manchmal habe er 
auch gar nicht sprechen konnen; er habe gewuBt, was er sagen wollte, 
aber es sei ihm das Wort nicht eingefalien: manchmal habe er es wohl 
gewuBt, habe es aber nicht aussprechen konnen. Auch mit dem Schreiben 
habe er Schwierigkeiten gehabt; mit dem Rechnen sei es gar nichts mehr 
gewesen; wahrend er fruher im Kaufmannischen durchaus bewandert 
gewesen sei, so daB er sogar zwei Geschafte fiihren konnte. Fruher sei 
er sehr aufgeregt gewesen, jetzt sei er eher gleichgiiltig geworden; ja, zu 
gleichgiiltig! DaB er nicht mehr so viel Interesse habe wie fruher, das 
sei ihm an seinem jetzigen Zustand das Argste. Richtiges Interesse habe 
er nur fur sein Geschaft, da sei es ihm am wohlsten; fur Politik inter- 
essiere er sich nicht mehr, das sei fur ihn, da er doch nicht mehr ein 
ganzer Mensch sei, nichts mehr; er lese zwar noch die Zeitung, aber nur 
morgens, spater am Tage sei er dazu nicht mehr imstande. 

Als die Rede auf Steuerangelegenheiten kam, erzahlte er, es sei ihm 
verschiedene Male auf dem Steuerbureau so ergangen, daB er den Be- 
amten zwar verstanden habe, aber zu Hause habe er nichts mehr gewuBt, 
so daB seine Frau nochmals hingehen muBte. 

Uber die Lazarettaufenthalte wuBte er nur mehr sehr ungefahr 
Bescheid; es war ihm noch in Erinnerung, daB er im Schreiben und 
Sprechen stark behindert war ; daB er das meiste, was er damals erlebt 
habe, vergessen, darum sei er nur froh. Als er in diesem Gesprach aueh 
auf das hiesige Hirnverletztenlazarett zu sprechen kam, sagte er: ,,Die 
haben mich blod’ g’macht!“ und unterbrach dann seine Rede in auffal- 
liger Weise. Dem Kranken selbst also fallen auf: EinbuBe an Gedacht- 
nis, Intelligenz (Rechenfahigkeit), Initiative, Einschrankung der Inter- 
essen, Gleichgiiltigkeit. Er vergleicht und beurteilt bis zu einem gewissen 
Grade seinen Zustand. Bei alledem ist die Stimmungslage durchaus 
gleichgiiltig, haufig blod euphorisch. 

Eine erneute Untersuchung im Lazarett war zunachst nicht zu er- 
langen. Die Ehefrau des H. erklarte, er habe sich furchtbar aufgeregt, 
als er erfuhr, daB der Kriegsbeschadigte, mit dem er sich so vertrauens- 
voll unterhalten habe, ein Arzt des Lazaretts sei; als er dann doch mit 
der Ehefrau ins Lazarett kam, tat er. zwar einige oberbayrische Kraft- 
spriiche, aber von einem wirklichen Affekt war keine Rede. Beim Ein- 
treten sagte er: ,,Sind Spione da g’wesen, dos laB i mir not g’falln, 
den mit seiner Rennbuamfotzen hau i oane nei, den andem mit sein 
oana Haxn reiB in aus und schlag ’n earn in d’ Fotzen.“ Als Dr. E. 
hereinkam, sagte er: ,,Dos is der Spion.“ Gefragt, warum das ein 
Spion sei, wandte er sich um zu seiner Ehefrau und sagte: „Weil du’s 
gesagt hast.“ 

Z. t d. g. Neur. u. Psych. LXXV. 38 
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Am nachsten Tage erwiderte er den GruB des gleichen Arztes voll- 
kommen ruhig, ohne auch nur irgendeinen Affekt zu auBem; aol&nge 
seine Frau bei den Versuchen anwesend war, trat der Defekt in immer 
dem gleichen MaBe hervor, wie er sich im leaden gezeigt hatte. Es war 
auBerordentlich schwer, den H. in nur vorgestellte Situationen zu 
bringen. Es wird ihm eine goldene Uhr gezeigt: (Wieviel hat die Uhr 
friihergekostet?) ,,200. ‘ (Und ein Rad vor dem Kriege?) ,,Wieviel daB 
doskost hat mei Rad ?“ (Was ein Rad vor dem Krieg gekostet hat.) 
,,Da is koa Luft mehr drinn, dos steht scho lang.“ (Was vor dem Krieg 
a Radi kost hat, hat’s 80 Mark gekostet?) ,,Ich hab’ ja Holzfelgen 
drin, da ist immer teuerer.“ (Nicht Ihr Rad, ein anderes Rad.) „100 
Mark.' 1 (Wieviel glauben Sie, daB die Uhr gekostet hat ?) ,,Do Uhr, dos 
woas i net.“ (Sie haben es doch vorhin gesagt.) ,,200 Mark.“ (Und ein 
Rad ?) ,,Dos woas i net.“ (Was ein Rad vor dem Krieg gekostet hat l) 
,,100 Mark.“ (Wiirden Sie mir ein Rad fiir die Uhr geben?) ,,Na, dos 
gib i net her, i wer scho amal wieder fahm konna." 1 (Ein anderes Rad 
sollen Sie mir dafiir geben, nicht das Ihrige.) ,,Da is ja koa Gummi 
drauf, fiir die Uhr krieg i koa Radl.“ (Was sonst ?) ,,Gibt’s bloB wieder 
Geld.“ (Hatte ich vor dem Krieg fiir das Geld der Uhr ein Rad bei 
Ihnen kaufen konnen?) ,,Dos woaB i net.“ 

Ganz ahnlieh verlief folgende Unterhaltung: (Herr H., da haben Sie 
eine goldene Uhr, ich verkaufe sie Ihnen.) ,,Ich hab’ koa Geld.“ (Geben 
Sie mir ein Rad dafiir.) ,,MuB erst Frau fragen.“ (Die Frau ist aber 
verreist.) Wendet sich lachend zur Frau: ,,Is scho da.“ (Als Geschafts- 
mann miissen Sie das doch wissen.) ,,Die schimpft.“ 

So hot H. wahrend der Untersuchungen Mai bis Juni 1921 unver- 
kennbar das Bild eines sehr schw'eren Defektes, aber doch in etwax 
anderer. Weise als wahrend der Untersuchungen im vorhergehenden 
Jahr. Der Gedachtnisbesitz war fast ebenso groB, wie wir es scbon friiher 
vermutet hat ten. Die element aren Relationserlebnisse, die anschau- 
lichen Beziehungen von GroBer und Kleiner. Mehr und Weniger, Ahnlieh 
und Unahnlich, das Verhaltnis von Grund und Folge, Ursache und 
Wirkung, war erhalten; wenigstens miissen sie fiir seine praktische 
Tatigkeit im Laden vorausgesetzt werden. Gestbrt fand sich in hohem 
MaBe unter den Denkvorgangen ein ganz spezifischer, namlich die Fahig- 
keit, vom konkreten ichnahen Zusammenhang zu einem nicht mehr ich- 
nahen zu gelangen., Der Gegensatz ist also nicht der von Allgemeinem 
und Besonderem schlechthin, sondern der von Ichfemem und Ichnahem. 
In den SprachauBerungen war der Infantilismus (Pick) nicht so aus- 
ge|)riigt wie bei den friiheren Untersuchungen, namentlich zeigte sich 
keine infantile Artikulationsweise. Immerhin verfiel er wieder auch in 
Anwesenheit seiner Frau in das Du, und er sprach sehr stark Dialekt. 
Rhythmische Klopfbewegungen traten auf, aber nicht so h&ufig wie 
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friiher. Der in seinen AuBerungcn hervortretende Affekt war sehr 
oberflachlich. H. stand offenbar unter fremdem EinfluB. 

Hysterische Ziige fehlen in diesem Bilde ganz und gar; von Si¬ 
mulation und Aggravation ganz zu schweigen. Sein gesamtes Verhalten 
war riihrend hilflos, in keiner Weise iibersah er die Situation. (Vgl. 
das oben mitgeteilte ,,Weil du’s gesagt hast“.) Auffallig war nur, daB 
jene schwer idiotischen oder friihkindlichen Reaktionsweisen, wie wir 
sie beschrieben, jetzt zuriicktraten. 

An einem der nachsten Tage erschien H. ohne Begleitung seiner Frau; 
zu Anfang war er noch ungefahr ebenso,* wie er im Beisein seiner Frau 
sich benommen hatte, bald darauf verfiel er wieder in den friiher be- 
schriebenen Zustand; er hielt die Hande fest an den Stuhl gepreBt, 
leistete beim Versuch, sie zu entfernen, Widerstand, lachte blod, duzte 
den Untersucher; die auf deni Tisch liegenden Gegenstande bezeichnete 
er, indem er mit der Nase darauf tippte. Er zerknitterte das Papier 
und faltete es in stereotyper Weise zusammen. Der Zustand wurde von 
Minute zu Minute schlimmer. Hatte man ihn nun dazu gebracht, 
irgendeine Bewegung zu beginnen, so setzte er sie mechanisch mit stei- 
gender Geschwindigkeit fort ohne sich im mindesten an den Sinn der 
Aufgabe, die er losen sollte, zu halten. Dann kam wieder sein kindisches 
Blasen und Pusten nach den Gegenstanden. Als er in diesem Augenblick 
aufgefordert wurde, seinen Namen zu schreiben, zeigte seine Schrift 
wieder den kalligraphisch schulma Bigen Charakter, den sie schon vom 
•Jahr 1918 an immer im Untersuchungszimmer gehabt hatte. Auffallig 
war der Gegensatz gegen den kleinen flussigen Rundtyp auf der Quittung, 
die er P/ 2 Monate zuvor im Laden ausgestellt hatte. Aus diesem Zustand 
ihn aufzuriitteln, war nicht moglich. Man mochte ihm sagen: ,,Stellen 
Sie sich nicht so blod an: Sie sind ja wie ein duramer Junge.“ Sein Be- 
nehmen wurde nicht im mindesten dadurch beeinfluBt, wobei hervor- 
gehoben werden muB, daB zunachst von derartigen Bemerkungen ganz 
abgesehen wurde. Irgendeine Aufgabe durchzufiihren, erwies sich zu- 
letzt als unmoglich. Er war wieder in dem Zustand, den er uns wahrend 
des ganzen Jahres im Untersuchungszimmer geboten hatte. 

Fassen wir zusammen: Bei dem Kranken bildete sich im AnschluB 
an das schwere Hirntrauma, von dem ein erbsengroBer Granatsplitter 
intracerebral zuriickgeblieben war, ein Defektzustand aus, der deutlich 
progredient ist. Uber die Progredienz kann wohl kein Zweifel sein, 
selbst wenn man beriicksichtigt, was wir sogleich ausfiihren werden, 
daB ein Teil gerade der schwersten Erscheinungen nicht unmittelbarer 
Ausdruck eines Defektes sind. Der eigentliche Defekt bezieht sich 
auBer der Gedachtnisschwache auf einen Mangel an Antrieb, an Interesse 
jeder Art, der iibrigens dem Kranken selbst nicht entgeht. Auf bestimm- 
ten Gebieten tritt die Leistungsschwache ganz besonders hervor. Die 
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Rechenfahigkeit ist bedeutend herabgesetzt. Hohere Kombinations- 
leistungen werden iiberhaupt nicht mehr versucht. Der Mann, der friiher 
zwei Geschafte selbstandig leitete einschlieBlich des Einkaufes und der 
Kalkulation, kann jetzt nicht viel mehr machen, als kleine Reparatur- 
arbeiten beaufsiehtigen, Kunden bedienen und im Laden herumstehen. 
Sowie irgend etwas vorkommt, was nicht ganz einfach ist, schickt er 
sofort nach der Frau. Er steht vollkommen unter der Leitung der Frau. 
Er ist entmundigt, die Frau ist sein Vormund. 

Die Schwere des Defektzustandes bei unserem Patienten wird in 
seinem wirtschaftlichen Verhalten besonders deutlich. Die Schilderung 
des wirtschaftlichen Urzustandes, wie sie Bucher im AnschluB an 
ethnographische Schilderungen der Volker mit niedersten uns bekannten 
Kulturstufen gibt, trifft auf das wirtschaftliche Verhalten unseres 
Patienten zu. Bei ihm gibt es kein Sorgen iiber den Augenblick hinaus 
fur die Zukunft, keine sparsame Zeiteinteilung, keine zweckmaBige 
Zeitordnung, keine wirtschaftliche Wertung der Giiter. Die Analogic 
ist besonders deutlich bei der Einteilung der Zeit. So wenig der Natur- 
mensch die Arbeit nach der Zeit regelt, oder seine Mahlzeiten zu be- 
stimmten Zeiten einnimmt, so wenig ist dies bei H. der Fall. Er ver- 
fiigt zwar noch iiber Wertungen (vgl. das Beispiel mit dem Eisemen 
Kreuz). Aber wirtschaftliches Werten ist etwas anderes als das bloBe 
Haben von Be wertungen. Das zeigt das Verhalten des Patienten, 
wo ihm der Tausch der goldenen Uhr gegen ein Fahrrad vorgeschlagen 
wird. Er komrat zwar noch mit vieler Miihe dazu, die beiden Werte auf 
den Generalnenner des Geldwertes zu bringen, aber es liegt ihm ganz 
fern, daraus die wirtschaftliche Folgerung zu ziehen, daB ein Tausch 
vorteilhaft sein kbnnte. 

Auf dem Boden dieses Schwiichezustandes tritt eine Bereitschaft 
zu eigenartigen Reaktionsweisen auf, und diese Reaktionsweisen sind 
an eine bestimmte Situation gebunden, namlieh die der Untersuchung. 
In ihnbn mischen sich Ziige, die man etwa folgendermaBen charakteri- 
sicren kann: 

1. Ziige des angeborenen Schwachsinns, hauptsachlich die Stereo- 
typien auf motorischem Gebiet. 

2. Friihkindliche Ziige: das Greifen hinter den Spiegel, das Kratzen 
an Bildem, das kindliche Spiel, das von jenen Stereotypien so wohl zu 
unterscheiden ist. Wir erinnem an das Kreisspiel, die kindliche Sprach- 
form, die kindliche Auffassung der Geschehnisse; das Fahren im Fahr- 
stuhl wird als Hutschen bezeichnet. (Schaukelspiel.) 

3. Ziige aus dem . Gebiet des Primitiven im ethnologischen Sinne. 
Dahin rechnen \vir jene eigenartigen Auffassungsstbnmgen, die wir 
beschrieben haben, jene unerwarteten Auffassungen von Gestalten, 
zu denen der Normale nie gelangen wiirde, weil sie ihm durch den 
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Zusammenhang der Bedeutungen verbaut sind. Dahin rechnen wir femer, 
daB ihm bei Bildbetrachtungen der Unterschied zwischen lebend und 
leblos, zwischen wirklich und unwirklich verlorengegangen ist. Auch 
fiir den Primitiven sind diese Unterschiede bedeutungslos, weil lebende 
und leblose Gegeristandc in gleicher Weise in mystische Beziehungen 
eingetaucht sind. In solche Situationen personlicher Einwirkung gerat 
auch H. Wir erinnem daran, wie er sich, an durch Riegel versperrter 
Tiir abmiihend, auBerte: ,,Der laBt net," wie er des ofteren offenbar 
glaubte gefoppt zu werden. So sieht er sich von iiberlegenen person- 
lichen Einwirkungen umgeben. Zu den im ethnologischen Sinn primi¬ 
tiven Reaktionen gehort auch H.s Verhalten gegenuber den Zahlen 
und dem Rechnen. Riegers Fall hat ein iihnlich auffallendes Verhalten 
geboten wie unser Kranker. (Beschreibung usw. S. 16:) „Der gleiche 
Menseh, der ganz genau weiB, daB zu Rothschild Millionen und nicht 
Tausende gehoren, daB zu seinem Haus die Nummer 23 und 5% Rente 
gehoren, gerat sofort in die auBerste Hilflosigkeit, sowie die reinen 
Zahlen auftreten ohne Beziehung auf etwas Wirkliches. Die Frage: Ist 
6 mehr als 4? vermag er nicht.zu beantworten. Mit abstrakten Zahlen 
konnte Riegers Fall bis 3 zahlen. Unser Kranker besaB erstens das 
Fingerzahlsystem von 1 — 10; forderte man ihn auf, weiter zu zahlen, 
so ging er zum ersten Finger zuriick und begann mit eins. Niemals 
kanx er im Untersuchungszimmer beirn abstrakten Zahlen uber 10 hinaus, 
auch nicht, wenn man ihm weiter zu helfen versuchte. Dagegen konnte 
auch im Untersuchungszimmer er von 50 zu 50 Pfennig weiterschreitend 
bis 100 M. abstrakt zahlen in dieser Weise: 1 M., 1 M. 50, 2 M., 2 M. 50 
usw. Auch konnte er in diesem System an einer beliebigen Stelle an- 
fangen; aus kleinen Scheinen und Hartgeld konnte er konkrete Summen 
beliebig zusammenzahlen; seine Rente wuBte er an vorgelegten Geld- 
scheinen zu bestimmen; zu kleine Summen erklarte er fiir ,,zu wenig“. 
Er konnte seine Hausnummer und andere gewohnte Zahlen, z. B. 
Fahrradpreise, meist richtig angeben; dagegen war er vollstandig hilflos, 
wenn man ihn aufforderte, von 51 (seine Hausnummer) weiterzuzahlen. 
Rieger hat bei seinem Fall an ethnologische Analogie gedacht, z. B. 
an die Tatsache, daB primitive Volker mehrfache Zahlensysteme haben, 
je nach den Gegenstanden, die gezahlt werden sollen. Vgl. dazu auch 
aeuerdings Levy - Briihl: Das Denken der Naturvolker. Deutsch von 
Jerusalem. 1921. 

Ganz wie bei den Naturvolkem diese Zahlensysteme getrennt neben- 
einander stehen, so war bei unserem Kranken keine Verbindung zwi¬ 
schen dem Fingerzahlsystem, dem Rentensystem, dem Miinzsystem, 
Jem System der Fahrradpreise 1 ). 

: ) Auch bei dieser Gelegenheit muB gesagt werden, daB die Analogie des 
Schwachsinns mit den sog. primitiven Stufen der verschiedenen Ent- 
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, Es i8t nun interessant, daB dieser enthnologisch-primitiv so wohl cha 
rakterisierte Geisteszustand bei unserem Kranken zweifelloe als Reak 
tionsweise auftrat, denn wenn seine Rechenfahigkeit sich auch bei deri 
letzten Untersuchungen fur einen friiheren Kaufmann als ge- 
ring erwies, so fehlte dochgerade dieseDissoziationdereinzelnenSy 
steme. Seine Zahl- und Rechenleistung stand bei der letzten Untersuchung 
vielmehr etwa auf der Stufe eines intelligenten 6jahrigen Kindcs. 

Ganz und gar fehlen in diesem Bilde dauernd die Primitivreak 
tionen des Ausweichtypus (der Hysterischen). Nichts spricht dafur 
dafi diese Reaktionsweise irgendwie im Affektiven verankert ist. 

4. Haufig haben wir Ziige bcobaehtet, die man vom katatomn 
Zustandsbild her kennt. Dahin rechnen wir das Verhalten im Katalepaif- 
versuch, die seltsamen manierierten Haltungeh, die Grimassen do- 
Korpers (im Gesicht traten nie, bis auf Schnauzbewegungen, grimas- 
sierende Bewegungen auf), iiberhaupt jene seltsamen, auffalligen Ver- 
schrobenheiten, die gegen Ende des ersten Beobachtungsjahres auf- 
traten, das Aufstehen mit dem an das GesaB gepreBten Stuhl. da» 
Greifen mit dem Mund nach Schokolade oder Zigaretten, Erscheinungen. 
die dann im Laufe der Untersuchungen immer wieder auftreten. 

Wenn diese Reaktionsweisen auftraten, dann anderten die sprarh- 
lichen Ausdrucksmittel ihren Charakter; die Sprache wurde langsam 
skandierend, mit leichten artikulatorischen Storungen, wie sie beim Kink 
vorkommen. Das Lesen wurde zu einem Syllabieren, spater zu einem 
vollkommen sinnlosen Buchstabieren; die spontane Schrift anderte ihren 
Charakter vollstandig: Das Diktatschreiben war nur unter zahl losen Wk- 
derholungen moglich. Das Abschreiben wurde zu einem Abzeichnen 
Portratieren, ohne jede Riicksicht auf den Sinn des Dargestellten. 

Wie ist nun die Entstehung eines solchen reaktiven Zustands- 
bildes auf dem Boden der Schwache zu denken'J 

Aus der Literatur der neuesten Zeit sind einige Arbeiten zu er- 
wahnen, in denen die im AnschluB an Schwachezustande reaktn> 
psychische Erscheinungen auftraten. 

E. Kretsch mer hat psychogene Wahnbildung auf dem Boden tr*u- 
raatischer Schwachezustande beschrieben. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol 
u. Psychiatr., Orig.,45, 272. 1919.) Bei seinen Fallen sind intellektuelk 
EinbuBen nicht in bemerkenswertem Grade vorhanden. Die Wahn- 

wicklungsreihen (ethnologisch friihkindlich usw.) zwar sehr auffallend ist; jede:i 
kann ein realer Zusammenhang in dem Sinne, daB jene primitiven Stufen und d« 
Defektzustand identisch seien, daraus keineswegs hergeleitet werden. Das ist ebezjc- 
wenig der Fall, wie die Aphasie eine Kindersprache ist. In den Defektzustand ratti 
Inhalte und Funktionsweisen hinein, die jenen primitiven Stufen nie zu Gebce 
standen. Aber auch ohne Voraussetzung eines realen Zusammenhanga sad 
derartige Vergleiche wertvoll. Erstens aus Griinden der Beschreibung, zweite» 
weil sie zu den Problemen des realen Zusammenhangs hinfiihren. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



pathologischen Untersuchung und Theorie des erworbenen Schwachsinns. 589 

bildung dieser Kranken, die mit Charakter und personlichen Erlebnissen 
in einem verstandlichen Zusammenhang stohcn. wird auf die Affektivitht 
zuriickgef iihrt. Diese Art von psyohogener Reaktionsweise bei trauma- 
tischem Schwachezustand tragt also das Bild des hysterischen Typus. 

Anders ist es bei einem Fall, den Stertz (diese Ztsehr. 1920) 
mitgeteilt hat. Els handelte sich um einen Rechtsanwalt, der an Tabes- 
Paralyse erkrankt war und sich iiber seine Blindheit hinwegtauschte. 
Der schwere Intelligenzdefekt des Kranken kann nach Stertz keine 
genugende Erklarung fur diese Reaktionsweise abgeben. Der Autor 
weist darauf hin, da8 dieses Verhalten aus der pramorbiden Persbn- 
lichkeit verstandlich sei. Der Rechtsanwalt sucht seine Umgebung iiber 
die zunehmende Sehschwtiche hinwegzutauschen, um seine soziale 
Stellung nicht zu gefahrden; ganz ebenso wie etwa der alternde Offizier 
der Karriere halber Jugendl ichkeit und Elastizitat vorzutauschen ver- 
sucht. Es handelt sich also um eine Reaktionsweise, die urspriinglich aus 
der Personlichkeit hervorgegangen ist. Fiir den verblbdeten Paralytiker 
ist das freilich liingst sinnlos geworden. — Hier liegt also, aufgebaut auf 
den Schwachezustand, eine psychogene Reaktionsweise vor, die nichts vom 
hysterischen Typus an sich hat. Sie ist aber wie jene durch Ei nstell u ng 
des Kranken auf den eigenen Defekt zustande gekommen. 

Nicht alle situationsbedingten, psych isch-reaktiven Veranderungen 
in dem Verhalten von Kranken sind jedoch durch Einstellung auf den 
eigenen Schaden bedingt. Es gibt vielmehr solche Reaktionsweisen, die 
nicht durch ein H i n b 1 i c k e n des Kranken auf seinen eigenen Schwache¬ 
zustand erzeugt werden. Wir wissen z. B., daB bei der Schizophrenic 
die klinischen ,, Artefakte' viel seltener beobachtet werden, seit die 
Kranken nicht mehr in den Salen gehalten werden, sondern mit Land- 
wirtschaft beschaftigt werden. Auch daB diese Kranken in der Familien- 
pflege sich viel natiirlicher verhalten als in der Anstalt, ist in den letzten 
Jahren haufig hervorgehoben worden. Es ist also bei den Schizophrenen 
ein EinfluB der Situation, des ,,Milieus“ auf das psychische Gehaben 
zu sehen, das mit Hysterie nicht das mindeste zu tun hat. Der psycho- 
logische Grund fiir diese Anderung der Verhaltungsweise durch den 
Situationswechsel ist am ehesten in der besonderen Art des Willens- 
zustandes dieser Kranken zu suchen, ihrer Eigenart auBeren Einfliissen 
in erhohtem MaBe ohne selbstandige Stellungnahme zu unterliegen. 
Dies hat ja seinen Ausdruck am deutlichsten in der Befehlsautomatie 1 ). 

Auch bei unserem Kranken hat die Analyse der Willensgrundlagen, 
seiner AuBerungen und Leistungen schwere Storungen ergeben. Ein be- 

*) DaB beiru Normalen Situationsbedingung cine wlir groBc Rollc spiclt. ist 
selbstverstandlich. Die Bedeutung fiir das psychologische Experiment geht z. B. 
aus dem hervor, was Koffka als „latente Einstellung 41 (in noeh nicht gentigend 
analysierter Weise) bezeiehnet hat (Koffka, Zur Analyse der Vorsteliungen. 1912). 
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sonderes Kennzeichen war dabei immer das ,,uberbereite“, jeder person- 
lichen Stellungnahme bare Ubemehmen der Aufgaben und Auftrage des 
Untersuchers. Durch diese Einstellungsstorung wird auch die verschiedene 
Beeinflufibarkeit durch die Situation erkiarbar. Es wird verstandlich, daB 
H. in der Umgebung seiner Frau und seines Geschaftes andere, dieser 
,,ichnahen“ Situation, seinem eigentliehen Lebensmilieu, angepaQte Ver- 
haltungsweisen zeigt als beim Untersucher, dessen Beeinflussung er aber 
dann ebenso wahllos ausgeliefert ist, wie vorher der von Frau und Heim. 
,,Die haben mich blod g’macht.“ In diesem Ausdruck steckt jadie ganze 
Hilflosigkeit des Kranken gegenliber diesem UntersuchungseinfluB. Und 
wenn er dann irgendeine Behauptung dam it begriindet, daB ,,es seine 
Frau ja gesagt“ habe, so driickt sich darin die gleiche Abhangigkeit aus. 

Das was die situationsbedingten Verhaltungsweisen unseres Kranken. 
analog den bei Schizophrenen, mit den Verhaltungsweisen der Hysteric 
verbindet, ist der reaktive Charakter derselben. Was sie aber grundsatz- 
lich trennt, ist der Umstand, daB die Reaktion — wie in unserem Falle — 
den direkten Ausdruck des Schwachezustandes darstellt. 
wahrend beim Hysteriker die Reaktion auBerhalb des Schadens durch 
ein Eingestelltsein auf den eigenen Schaden, haufig als Zw'eckreaktion, 
in Erscheinung tritt. Die reaktive Verhaltungsweise erfolgt 
beim Dementen als Reaktion aus seinem Schaden heraus, 
beim Hysteriker als Reaktion auf seinen Schaden. 

Wollte man jede reaktive Verhaltungsweise als hysterisch bczeichnen. 
so miiBte man sich auf den Standpunkt Lewandowskys stellen, 
daB Hysterie lediglich etwas Negatives, eine ,,AusschluBdiagnose", 
darstellt. Dies entspricht aber weder unserer diagnostischen Praxis 
noch unseren theoretischen Anschauungen. Wir sind uns naturlich 
dariiber klar, daB trotz der Erkenntnis der Einstellungsstorungen und 
des Vergleichs der Verhaltungsweisen mit den primitiven Stufen die 
einzelne Erscheinung nicht jeweils restlos erklart werden kann. 

Es ist mithin durchaus unzulassig jedesmal von Hy¬ 
sterie, Neurose, Pseudodemenz usw’. zu reden, wenn man 
Einflusse der Situation auf ein bestehendes krankhaftes 
Geschehen nachweisen kann 1 ). Um Hysterie anzunehmen, miis&en 
sich die bekannten positiven neurotischen Zeichen geltend gemacht 
haben. Von diesen ist aber in unserem Falle nichts zu beobachten. 

Wir haben mithin als Resultat unserer Untersuchungen 
bei H. festgestellt, daB es sich um einen schweren psychi- 
schen Defektzustand nach Hirnverletzung handelt, der in 
seinenGrundlagen alsAusdruck der organischenSchadigung 
besteht und sich im Laufe der Zeit stetig verschlechtert 

*) Vgl. Vi 1 linger, Gibt es psychogene, nicht hysterischePsychoeen usw. 
Diese Ztschr. 57 . 
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hat. Aus diesem Schwiichezustand heraus sind rcaktive 
Verhaltungsweisen entstanden, die in Abhangigkeit von 
der jeweiligen Situation, in der sich derKranke befindet, 
zu bestimmten AuBerungen fiihren, die aber keine Spur 
von hysterischem Charakter an sich haben und durch die 
Besonderheit des Defektes bei demKranken erklart werden 
konnen. 

E. Klinisehe Bemerkungen. 

Aus der Entwicklung des Falles ist zu ersehen, daB es sich um einen 
sehr schweren psychischen Defektzustand nach Verletzung der linken 
Gehimseite bei einem vor der Verletzung normalen, sogar geistig gut 
beanlagten Manne handelt. Das GeschoB ist in die linke Schlafengegend 
eingedrungen und steckt einige Zentimeter iiber der Spitze des linken 
Felsenbeines. Es ist nicht zu eruieren, ob der urspriingliche SchuB- 
verlauf eine andere Richtung als die jetzige Verbindung zwischen Ein- 
und AusschuB gehabt hat und ob sich das GeschoB vielleicht im Laufe der 
Zeit im Gehim verlagert hat. t)ber organische Veranderungen des 
Gehimes, die als somatische Ursachen des Krankheitszustandes anzu- 
sehen sind, konnen keine Vermutungen angestellt werden. 

Der Fall stellt eine Erscheinungsform der traumatischen Demenz 
dar, w r ie sie bisher, nach dem Wissen der Verff., in der Literatur 
noch nicht geschrieben worden ist. Reichardt schreibt in seiner 
„Allgemeinen und speziellen Psychiatrie“ 1918, S. 487: ,,Je diffuser die 
traumatische Himschadigung ist, um so mehr kann das Bild des orga- 
nischen (assoziativen) Blodsinns entstehen, aus welchem sich dann bei 
eingehender psychologischerUntersuchungdiese oder jeneHerdsymptome 
als besonders ausschlaggebend herausschalen lassen.“ ,, . . . Je jlinger 
und riistiger das Him war, um so mehr diirften die chronischen trauma¬ 
tischen Psychosen im allgemeinen als stationare bzw. regressive Him- 
veranderungen imd nicht als progressive Psychosen betrachtet werden.“ 

In unserem Falle handelt es sich um einen langsam sich entwickelnden, 
standig fortschreitenden, schwersten Verblodungszustand, dessen tiefste 
Stufe in der Zeitspanne, aus der die wiedergegebenen Untersuchungs- 
ergebnisse stammen, aller Voraussicht nach noch nicht erreicht war. 

Es entsteht daher die Frage, ob es sich hier iiberhaupt um eine 
traumatische Demenz handelt, ob nicht ein anderes, durch die Verletzung 
bedingtes Leiden oder vielleicht eine dem Verletzungsschaden auf- 
gepfropfte psychische Erkrankung vorliegt. 

Die Annahme einer Pseudodemenz, an die in jedem derartigen 
Fall gedacht werden muB, wurde wahrend der ganzen langjahrigen 
Beobachtung erwogen und abgelehnt. Auch nach umfassenden, hier 
vorgelegten Untersuchungen erscheint eine derartige Auffassung haltlos. 
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Wie im vorigen Abschnitt dargelegt wurde, sind auch die reaktiven 
Einschlage Ausdruck der Schwache und konnen auf keinen Fall die 
Gesamtheit der Erscheinungen ausmachen, wie dies bei der Pseudo- 
demenz der Fall ware. 

Auch von seiner hysterischen Cberlagerung kann nach dem friiher 
Dargelegten nicht gesprochen werden. 

Gegen ein Hinzutreten einer progressiven Paralyse sprechen 
der ganze Verlauf der Erkrankung, der negative Ausfall der Wasser- 
mannschen Reaktion im Blute und das ganze klinische Bild (das 
Fehlen aller charakteristischen Symptome.) 

Fiir eine aufgepfropfte Dementia praecox konnten die be- 
obachteten kataleptischen Symptome, die Manieren und Stereotypien 
die Befehlsautomatie usw. angefiihrt werden. Dagegen spricht aber, 
daB kataleptische Reaktionsweisen nur ganz selten aufgetreten sind. 
Die rhythmischen Bewegungen gleichen ganz den ,.Raubtierbewegungen" 
der Idioten. Das Wichtigste aber ist, daB die psychische Storung des 
Patienten nicht vorwiegend die Willensfunktionen getroffen hat. 
vielmehr ist die Intelligenz des Kranken weitgehend gestort, so 
daB es fiir ausgeschlossen gehalten werden kann, daB der Intelligenz- 
defekt als ein ,,sekundarer“ Schaden, wie bei den Endzustanden der 
Dementia praecox, aufgefaBt werden kann. 

Man wird vielleicht versucht sein, manche Storungen auf eine trau- 
matische Beteiligung des subcorticalen Graues (Striatum) zu beziehen. 
Die Bewegungsstorung, die unser Patient aufweist, hat aber nichts 
Gemeinsames mit den bei dieser Krankheitsgruppe vorhandenen Er¬ 
scheinungen. Es sind keine choreatischen, athetotischen Bewegungen 
aufgetreten, keine Tonusanderungen der Muskulatur, kein Zittem 
vorhanden. Die Veranderung der Gesamtpersonlichkeit bei den Linsen- 
kemerkrankungen, die ja in den schwersten Fallen zu vollkommener 
Auflosung fiihren konnen, zeigen in der Regel andere Bilder. 

Ein Symptom, das sich bei H. findet, muB noch besprochen werden: 
die SchilddriisenvergroBerung, die erst nach der Verwundung 
aufgetreten ist. Schilddriisenveranderung nach Himverletzung (Ver- 
schiittungen usw.) sind beobachtet worden, meist als Basedowsche 
Krankheit. Fiir Hyperthyreoidismus ist jedoch kein Anhaltspunkt 
vorhanden. Ein Versuch der Verabreichung von Tbyreoidin, der be- 
absichtigt war, wurde von der Ehefrau des Patienten abgelehnt. 

Aber auch ohne diesen Versuch glauben wir auf Grund der oben 
angestellten Erwagungen mit Sicherheit eine Storung der Schilddruaen- 
funktion oder irgendeine interkurrente Geisteskrankheit als Ursache des 
gegenwartigen Zustandes des Kranken ausschlieBen zu konnen. Dies 
scheint uns um so leichter moglich, als Storungen des ,,psychomotorischen 
Verhaltens“ unter Umstanden mit kataleptischen Ziigen bei Verletzung 
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des Gehirnes, insbesondere der linkcn Stim-Schliifengegend beschrieben 
worden sind. Es sind fiir diese Storungen die Namen ,,Akinese“ bzw. 
,,Hypokinese “ gewahlt worden (vgl. den Bericht von Kleist auf der 
2. Kriegstagung dea deutschen Vereins fiir Psychiatric zu Wurzburg. 
April 1918). In der Tat bietet das Verhalten unseres Kranken manche 
gemeinsame Ziige mit den Hypokinetischen, insbesondere was die 
Antriebsschwache betrifft. Mit einer Hypokinese allein die Verblodung 
zu erklaren, geht aber natiirlich nicht an 1 ). Man mag diesen psycho- 
logisch noch nicht festgelegten Begriff vielleicht weiter nehmen und ihn 
iiber die Antriebsschwache hinaus auch auf die sonstigen Willens- 
funktionen ausdehnen. Auf keinen Fall konnen aber die unzweideutig 
vorhandenen Storungen inhaltlicher Art, z. B. des Relationserfassens, 
der sonstigen Denkfunktionen usw. als von den Willensstorungen 
abgangig bezeichnet werden. Wenn man also die Hypokinese als lokali- 
sierbares Himsymptom bei unserem Patienten annimmt, so ist sie 
ein Zeichen unter vielen und durchaus noch nicht das wichtigste. 

Es muB hier auf eine verbreitete Ansicht eingegangen werden, 
daB es namlich eine spezifische traumatische Demenz nicht gebe, daB 
vielmehr diese Formen durch eine Summe verschiedenartiger lokalisierter 
Himausfalle bedingt seien, oder mindestens ein Hirnsymptom als 
zentralen Faktor enthalten, aus dem heraus der geistige Schwachezustand 
seine Erklarung findet 2 ). DaB diese Auffassung bei unserem Patienten 
jedenfalls fiir die Hypokinese nicht gilt, darauf ist oben hingewiesen 
worden. Andere ,,lokalisierbare“ Zeichen fehlen aber bei unserem Kran¬ 
ken. Eine aphatische Sprachstorung ist nicht vorhanden, das optisch- 
raumliche Erfassen, die optische Wahmehmung, und die Identifi- 
zierung von gesehenen Gebilden ist, soweit es dem Patienten‘bekanntes 
Material betrifft, durchaus intakt. Eine optische Agnosie ,,apperceptiver 
und assoziativer 4 ' (Lissauer) oder ,,raumlicher und dringlicher“ Natur 
(Kleist) ist bei H. nicht vorhanden. Die inhaltlichen Storungen des 
Kranken liegen in der intellektuellen Verarbeitung des reproduktiven 
Materiales, von dem er zweifellos mehr besitzt und mit Hilfe inhaltlicher 
Funktionen wieder wecken kann, als er produktiv verarbeiten kann. 
An eine „Lokalisierung“ der bei unserem Patienten so schwer ge- 
storten spezifischen Denkfunktion im Gehim ist nicht zu denken. 

1 ) Vgl. hierzu auch Isserlin, t)ber die Beurteilung von Bewegungsstorungen 
bei Geisteskranken. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 3. 1910. 

*) VgL auch Heilbronner (Fortschritte der Naturwissenschaften 1912): 
Gegen die Annahrae, die Demenz lasso sich auf Aphasie + Aphaxie + Agnosie 
zuriickfuhren, spricht, daB diese drei Symptomc im Verlaufe ciner Demenz in 
charakteristischer Weise erst auftretenkonnen. Das Urteil iiber die Demenz eines 
Aphatikers ist sehr schwer. Die Selbstbeurteilung kann als Herdsymptom aus- 
gefallen sein (Anton). Umgekehrt beurteilen manche Demente ihre Aphasie, 
Apraxie, Agnosie sehr gut. (S. 188 ff.: Der Geisteszustand der Aphasischen.) 
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F. SchiuBsatze. 

Aus den Untersuchungsergebnissen des Einzelfalles H. ergeben sich 
folgende generelle Folgerungen: 

1. Es gibt einen allgemeinen geistigen Schwachezustand, 
nach lokalisierter Hirnverletzung (traumatische Demenz), 
der fortschreiten kann. 

2. Ein solcher Schwachezustand la lit sich nicht auffassen als Sum- 
mierung umschriebener Ausfalle (Herdsymptome: z. B. Aphasie 
+ Apraxie + Agnosie). 

Es kann im Gegenteil der allgemeine geistige Schwachezustand fort¬ 
schreiten, wahrend gleichzeitig die ursprunglich bestehenden umschrie- 
benen Ausfalle zuriickgehen konnen (wie im Falle H.). 

3. Auf dem Boden des Schwachezustandes konnen reakti ve Erschei - 
nungen auftreten, die nicht als hysterisch aufgefaCt werden durfen. 
Sie sind dann durch die psychischen Veranderungen, die der Schwache¬ 
zustand gesetzt hat, unmittelbar verursacht und stellen Reaktionen 
des Kranken aus seinem Defektzustand heraus. auf audere Mo- 
mente dar. Im Gegensatz dazu sind die h ysterischen Uberlagerungen 
Reaktionen auf den bemerkten eigenen. Defektzustand. 

4. Die Analyse der psychischen Leistungen und Inhalte beim er- 
worbenen Schwachsinn erfordert Kenntnis der psychischen Funktionen, 
durch die diese Leistungen zustande kommen. Die ubliche Untersuchung 
init Tests und Testreihen (z. B. Binet- Simon) deckt die Natur des 
crworbenen Schwachsinns nicht auf. Der Begriff des Intelligenz- 
alters kann auf den erworbenen Schwachsinn nicht an- 
gewendet werden. 

5. Die* Untersuchung der Leistung beim erworbenen Schwachsinn, 
wie sie gewohnlich durch das Testexperiment gepriift werden, muB 
jeweils auch die ,,Gesamteinstellung“ des zu Untersuchenden 
beriicksichtigen. 

6. Der Kranke wird bei der Untersuchung vor Aufgaben gestellt. 
Die Aufgabe ist ein Ganzes aus Einstellungen und inhaltlichen 
Momenten. Erst wenn die Einstellungsmomente der Aufgabe 
geklart sind, kann die Leistung unter i nhaltlichen Gesiehts- 
punkten betrachtet werden. 

7. Fur zahlreiche seelische Leistungen ist nachgewiesen, dad sie sich 
in einer gesetzmaBigen Abfolge von Stufen vollzieht. Es ist not- 
wendig, bei der Untersuchung der Leistung des Schwachsinnigen hieran 
zu denken, damit nicht eine in einem bestimmten Zeitpunkt nachgewie- 
sene Einzelstufe der Leistung als Ausdruck fiir die Gesamtdisposition 
zur Leistung gehalten werde. Bei den umschriebenen Defekten sind 
zuerst Stufen der Leistung erkannt und auf inhaltliche Momente be- 
zogen worden (vgl. Picks Stufenfolge des Wort verst andnisses); auf 
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dem Boden der allgemeinen geistigen Schwache ohne umschriebenen 
Defekt kommen Stufen der Leistung als Ausdruck einer Folge von 
Einstellungsmomenten (Fall H.). 

8. Der Inbegriff aller inhaltlichen und „funktionellen“ 
Beziehungen, in denen ein Erlebnis in einem Zeitpunkt 
erscheint, wird als ..Situation 14 des Erlebnisses bezeichnet. 
In der Situation ist nicht der realpsychisehe Zusammenhang (wie 
in der Konstellation), sondern ein gegliederter Inbegriff von phanomeno- 
logischen Gegebenheiten gemengt. Die Leistung des Schwach- 
sinnigen ist im Zusammenhang derSituation zu betrachten. 
Was als EinbuBe an Leistung erscheint, ist oft nicht Verlust von Dis- 
positionen und Anlagen, sondern EinbuBe an situativen Momenten 
(Zerfall und Verarmung der Situationen). 

9. Die psychologische Untersuchung des Schwachsinnigen ist von 
Bedeutung fiir die Psychopathologie, die Heilpiidagogik, fur 
die normale Psychologie und ihre angewandten Wissenschaften. 

10. Die Psychopathologie kommt durch die Analysen bei der Er- 
kennung des Schwachsinns fiber den Maher geltenden Gegensatz von 
Storungen der reproduktiven und produktiven Anteile des intellek- 
tuellen Vorganges hinaus. 

Durch die Herausarbeitung von gestfirten Einzelfunktionen konnen 
in geeigneten Fallen der Heilpadagogik Angriffspunkte gegeben 
werden. Bei fortschreitenden Fallen (wie beim Fall H.) kommt die 
padagogische Behandlung nicht in Betracht. 

11. Von den differentiellen Gesichtspunkten ist bei hoherenGra- 
den von Schwachsinn hauptsachlich die Eignung ffir einen bestimmten 
Beruf bis zur Ungeeignetheit ffir jeden Beruf von Wichtigkeit. Das 
Urteil fiber den Grad der Erwerbsfiihigkeit beim Schwachsinn kann 
nicht ausschlieBlich aus dem Bestand an Dispositionen 
und Anlagen (,,praktischer“ und ,,theoretischer“ Intelligenz) abgelei- 
tet werden, sondern muB in ganz anderem MaBe als beim Normalen 
die psychologische Situation und die allgemeine soziale 
Struktur der Arbeit berficksichtigen. 

12. Die Entwicklungspsychologie kann der Erforschung des 
Schwachsinns die Kenntnis eigenartiger Funktionsweisen entnehmen. 
Diese lassen sich zum Teil auffassen in Analogie zu primitiven 
Stufen *der tierpsychologischen, ethnologischen und ontogenetischen 
Entwicklungsreihe. 

Im Zusammenhang mit den entwicklungspsychologischen Gesichts¬ 
punkten ergibt das „natfirliche Storungsexperiment“ des patho¬ 
logischen Falles auch generell - psychologische Einsichten. (Vgl. 
beim Falle H. die Untersuchung fiber Relationserfassen, Gestaltungspro- 
zesse, Rechnen usw.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



liber Arbeitsversuehe bei Kriegsneurotikem. 

Von 

W. Oaa. 

(Aus dem Vcrsorgungskrankenhaus ftir Himverletzte MUnchen.) 

Mit 12 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 20. Dezember 1921.) 

I. 

Die Versuche, die im folgenden mitgeteilt werden sollen, wurden fast 
durchwegs schon im ersten und zweiten Kriegsjahre in dem Miinchener 
Nervenlazarett L angestellt. Sie bezweckten einen genaueren AufschluB 
iiber die Storungen der Arbeitsleistung beim Neurotiker, insbesondere 
auch iiber die Frage, ob sich durch den Versuch meBbare GroBen der 
seinen Ablauf entscheidenden Faktoren wurden dartun lassen, die eine 
objektivere Wiirdigung ermoglichen, als der mehr allgemeine Eindruck 
rein klinischer Beobachtung zulieB. Denn schon von rein praktischen 
Gesichtspunkten aus betrachtet, war es bald klar geworden, daB die mit 
dem Problem der Arbeitsleistung zusammenhangenden Fragen von 
weittragender Bedeutung waren. Konnte doch in der iibergroBen Zahl 
der einschlagigen Falle, wie sie in dem Reservelazarett Miinchen L als 
einem Heimatlazarett zu beobachten und zu behandeln waren, das Ziel 
unseres arztlichen Handelns nur das sein, die Arbeitsfahigkeit der Kran- 
ken fur den burgerlichen Beruf wiederherzustellen. 

Ein verstarktes Interesse bekommt die Frage nach der Arbeits¬ 
leistung des Neurotikers in einem neuen Zusammenhang, in den sie jetzt 
gestellt werden soil. Ihre Beantwortung soli gleichzeitig eine Vorarbeit 
sein fur ahnlich angelegte Untersuchungen an Himverletzten. Bei diesen 
Kranken haben sich, iiber die organisch bedingten Storungen gelagert, 
auch hinsichtlich der Arbeitsleistung das Hineinspielen rein neurotischer 
Momente so hiiufig nachweisen lassen, daB ein naheres Eingehen auf die 
Frage, wie sich die Arbeitsleistung beim reinen, organisch nicht gescha- 
digten Neurotiker darstelle, als Vorarbeit nicht umgehen lieB. 

Dies um so mehr, als von vomherein nicht anzunehmen war, daB 
die ,,neurotisehe Arbeitsminderung" einen einheitlichen Typus darstellen 
wiirde. DaB ganz allgemein gesprochen die Erkrankungen und seelischen 
Kegelwidrigkeiten, die wir mit dem Namen des ,,Neurotischen“ des 
,, Funktionell-Nervosen“ zu bezeichnen pflegen, eine Behinderung der 
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Arbeitsleistung im Gefolge haben konnen, ja in den meisten Fallen haben 
werden, ist eine alte Erfahrungstatsache. Sie findet ihre Stiitze in den 
Ergebnissen experimenteller Untersuchungen, wie sie insbesondere 
bei der traumatischen Neurose von Specht 1 ) und Plaut*) angestellt 
worden sind. So konnte es auch nicht wundemehmen, daB unter den 
mannigfachen Klagen, die unsere Kranken vorbrachten, sich fast in 
jedem Falle solche fanden, die sich auf eine erhebliche Beeintrachtigung 
der Arbeitsfahigkeit bezogen. Standiges Gefiihl der Mattigkeit, gestei- 
gerte Ermudbarkeit, rasches Erlahmen des Willens, innere Unruhe, 
Auftreten verschiedener Beschwerden und storender Sensationen, wie 
Kopfsohmerzen und Schwindelgefuhl beim Versuche, die Arbeit wieder- 
aufzunehmen, wurden selbst in solchen Fallen noch angegeben, in denen 
weitere, vordringliche Symptome der Neurose bereits abgeklungen waren. 
Die bei genauerem Zusehen weitgehende Differenzierung der subjektiven 
Beschwerden, konnte als ein Hinweis daraufhin aufgefaBt werden, auch 
beziiglich des Arbeitsablaufs vorauszusehen, daB seine Storungen nicht 
einfach unter dem Begriff der Leistungsminderung zu subsumieren 
sein wurden. War es also, wenn man von den hier angedeuteten Gesichts- 
punkten ausging, klar, daB auch beim Kriegsneurotiker sich weitgehende 
Storungen des Arbeitsablaufs wurden aufdecken lassen, so stiitzen noch 
mehr das klinische Verhalten der Kranken und das Ergebnis der oben 
erwahnten experimentellen Untersuchungen die Berechtigung der An- 
nahme, daB diese Storungen nicht einheitlicher Natur sein wurden. 

Klinisch stellt das in den Bereich meiner Untersuchungen gezogene 
Krankenmaterial weder eine einheitliche Gruppe dar, noch kann es auf 
der anderen Seite den Anspruch erheben, alle jene Krankheitsformen in 
sich zu begreifen, die unter dem Sammelnamen der ,,Kriegsneurosen“ 
zusammengefaBt werden. Dieser letztere Umstand riihrt daher, daB die 
Untersuchimgen in einem Heimatlazarett vorgenommen wurden, dem 
nur ein ausgesiebtes Krankenmaterial zugefiihrt wurde. Echte Neu- 
rasthenien, die entweder nicht in die Heimat kamen oder vom Intemisten 
behandelt wurden, sahen wir ebenso selten, wie alle jene rasch ablaufen- 
den, unmittelbaren Folgen psychischen Schocks, die im Kriegslazarett 
oder in den in der Nahe der Front gelegenen Lazaretten zur Behandlung 
und Heilung gelangten. Meist waren es schwere, hartnackige Formen, 
unter denen die Hysteriker aller Schattierungen einen breiten Raum 
einnehmen. Dementsprech end werden wir auch bei den meisten der hier 
behandelten Kranken hysterische Storungen das Bild beherrschen oder 
ihm wenigstens ein mehr oder minder starkes Beiwerk zufiigen sehen. 
Eine geringere Anzahl zeigte die Erscheinungen einer einfachen psycho- 
genen Depression oder stellte sich als psychopathische Reaktion, als eine 

Arch. f. d. ges. Psychol. 3. 

2 ) Zit. naoh Kracpelin. Lehrb. der Psychiatric, 8. Aufl. 4 . 
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reaktive Verschlimmerung abnormer, in der Anlage begriindeter Storun- 
gen ohne weitere Zutaten dar. Wieder groBer ist die Zahl derjenigen, 
die zwar hysterische Zeichen darboten oder zum mindesten dargeboten 
hatten, bei denen aber jene psychischen Storungen im Vordergrund 
standen, die wir auch sonst bei Neurosen nach Unfall beobachten. End- 
lich habe ich noeh einige Gansersche Dammerzustande und eine ab- 
klingende psychogene Pseudodemenz in den Kreis meiner Untersuchun- 
gen gezogen. 

Im einzelnen auf die klinischen Fragen hier einzugehen, muB ich 
mir versagen. Ich darf in dieser Beziehung auf die Arbeit von lsser- 
lin 1 ) in den Wurzburger Abhandlungen hinweisen, der ein im Prinzip 
gleiches, selbstverstandlich nur viel umfangreicheres Material zugrunde 
liegt. Der Versuchsplan’hielt sich an bekannte und erprobte Methoden 
und erstreckte sich auf eine Priifung der Auffassung, der geistigen und 
der korperlichen Arbeit. Die Versuche dauerten in den meisten Fallen 10, 
in einigen wenigen nur 6 Tage, und zwar wurde an jedem einzelnen Tag 
erst die Auffassungspriifung vorgenommen, dann die geistige und zum 
SchluB die korperliche Arbeit. 

Zur Priifung der Auffassung diente ein Pendeltachystoskop, wie es 
u. a. von Mi kulski*) beschrieben wurde. Es wurden taglich 30 Tafelchen 
mit je neun in Reihen zu drei iibereinander geordneten Buchstaben des 
groBen lateinischen Alphabets vorgezeigt. Die Bedienung des Apparates 
habe ich nichtder Versuchsperson, sondem dem Versuchsleiter uberlassen. 
da ich in Vorversuchen feststellen konnte, daB durch erstgenanntes Ver- 
fahren haufig eine Storung der Aufmerksamkeitseinstellung bedingt 
wurde. Die Lesungen wurden sofort in entsprechende Formularien ein- 
geschrieben und nach richtigen Angaben, Stellungsfehlem und Fehlem 
ausgewertet. 

Zur graphischen Darstellung habe ich Stabe verwendet, deren 
schwarz ausgefiillter Teil die richtigen Angaben veranschauhcht. Die 
Zahl der Stellungsfehler wird durch den schraffierten Teil ausgedriickt. 
wahrend die Fehler weiB gehalten sind. 

Zur Untersuchung der korperlichen Arbeit verwendete ich den von 
Weiler angegebenen Arbeitsschreiber, zu der der geistigen die Kraepe- 
1 i nschen Rechenhefte. Beide Versuche waren gleichartig angelegt, indem 
an den ungeraden Tagen fortlaufend gearbeitet wurde, wahrend an den 
geraden Tagen eine Pause von 2 Minuten bei der korperlichen Arbeit 
und eine solche von 5 Minuten beim Rechnen in der Mitte des Versuches 
eingeschaltet wurde. Gerechnet wurde jeweils 10 Minuten, am Arbeits- 

J ) Wurzburger Abhandlungen l€, Heft 10/11: „t)ber peychische und nervose 
Erkrankungen bei Kriegsteilnehmem.“ 

2 ) Auffassungs- imd Merkversuche an Gesunden und Kranken. Kraepelins 
jieychologischc Arbeiten fi. 
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schreiber hatte die Versuchsperson 60 Presaungen im 2-Sekunden-Rhyth- 
inus auszufiihren. Die Versuche selbat fanden in einem ruhigen Raum 
statt, in dem auBer den beteiligten Personen weiter niemand anwesend 
war, und wurden von entsprechend eingeiibten, geeigneten Hilfskraften 
(Lehrer, Medizinalstudenten) geleitet'. Dem Hauptversuch habe ich 
einen Vorversuch vorangehen lassen, in dem der betreffende Kranke von 
mir mit der Methode vertraut gemacht wurde. 

Die auf diese Weise gewonnenen Zahlenwerte wurden zur Berechnung 
nachstehender GroBen beniitzt: 

1. Absolute Leistung; als solche bezeichnen wir die Leistung im 
ersten Abschnitt, gewonnen aus dem Durchschnitt samtlicher Tage. Als 
ersten Abschnitt werden wir im folgenden immer die Leistungen der 
ersten 5 Minuten, respektive die ersten 30 Pressungen bezeichnen, also 
die Leistung bis zur Pause oder den entsprechenden Teil an pausenlosen 
Tagen. Er wird im folgenden ebenso wie der zweite Abschnitt immer 
durch romische Ziffem gekennzeichnet werden. 

2. Der Unterschied des ersten und zweiten Abschnittes an den pau¬ 
senlosen Tagen. Dieser wird im folgenden immer mit U 1 bezeichnet 
werden. Er ist ausgedriickt in Prozenten der Leistungen des ersten 
Abschnittes und berechnet nach der Formel 

L\ = 100 x I “ 11 . 

Je nachdem er eine Ab- oder eine Zunahme der Leistungen des zweiten 
Abschnittes ausdriicken soil, ist er mit einem- negativen oder positiven 
Vorzeichen versehen. 

3. Der Unterschied des I. und II. Abschnittes am Pausentag. In 
gleicher Weise berechnet, wird er mit U 2 bezeichnet werden. 

4. Die Wirkung der Pause auf den II. Abschnitt. Diese GroBe stellt 
die Differenz der beiden letztgenannten Werte dar. Nehmen wir also 
an, es sei: 

der Unterschied von I und II am pausenlosen Tag U l — — 36%, 
der Unterschied von I und II am Pausentag U 2 = — 16%, 

so ware U 2 — U v in diesem Falle also — 16% — (—36%) = + 21% 
die verbessemde Wirkung der Pause. Bezeichnet wird diese GroBe mit 

PWl1 ' 

5. Der Unterschied der 5. und 6. Minute bzw. (bei der korperlichen 
Arbeit) Hexade am pausenlosen Tag = R v 

6. Der Unterschied der 5. und 6. Minute bzw. Hexade am Pausen¬ 
tag = E 2 . 

7. Die Wirkung der Pause auf die 6. Minute bzw. 6. Hexade bezeich¬ 
net mit Ptv 6 . 

Die drei zuletzt genannten GroBen stellen ebenfalls Prozentwerte 

9Q 

l. t. d. g. Neur. u. Psych. LXXV. 
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dar und sind — mutatis mutandis — nach den gleichen Formeln berechnet 
wie die sub 2, 3 und 4 aufgefiihrten. 

8. Der Ermiidungskoeffizient E. Diesen habe ich in der gleichen 
Weise berechnet, wie dies S pecht in seiner Arbeit fiber klinische Ermu- 
dungsmessung getan hat. 

Aus dem Verhaltnis der 2. und 6. Minute am Pausentage wurdc be¬ 
rechnet, wie hoch die Leistung im zweiten Abschnitt des pausenloeen 
Tages gewesen ware, wenn an diesem Tage mit Pause gearbeitet worden 
ware. Der Unterscliied zwischen der errechneten und der tatsachlieben 
Leistung stellt den Ermiidungskoeffizienten E dar. Nehmen wir zum 
Beispiel an, die Leistungen der 2. und 6. Minute am Pausentage wfirden 
sich verhalten wie 100 : 109,7, die Leistungen des ersten Abschnittes am 
pausenlosen Tage wfirden 2084, die des 2. Abschnittes 2000 betragen. 
dann wfirde nach dem Verhaltnis 

2084 : x = 100 : 109,7 

die Zahl x = 2286 diejenige Leistung bedeuten, die wir hatten erwarten 
mfissen, wenn eine Pause eingeschoben worden ware. Die Differenz 

2286-2000 = 286 = 12,5% 

stellt d ann den Ermfidungskoeffizienten dar. 

Schon hier indes glaube ich auf verschiedene Bedenken und Schwie- 
rigkeiten hinweisen zu mfissen, die der Verwendbarkeit und Vergleich- 
barkeit der so gewonnenen Zahlenwerte, und zwar sowohl untereinander 
als auch mit den von anderen Untersuchern gefundenen Normalwerten 
entgegenstehen. Absolut vergleichbar sind diese Werte wohl nur unter 
der Voraussetzung, daB die zugrunde liegenden Versuche mit ent- 
sprechender Willensspannung, bei guter Einstellung auf die Arbeit aus- 
geffihrt wurden; wie dies schon Kraepelin und Specht anlaBlich 
ahnlich gelagerter Versuchsanordnung bei Rentenkranken betont haben. 
so werden auch wir sehen, daB bei einer groBen Zahl der mitgeteilten 
Versuche mangelnde Einstellung bzw. Einstellung aufs Nichtkonnen das 
Bild beherrscht. Zwischen diesem Verhalten und der optimalen Einstd- 
lung werden wir alle moglichen Zwischenstufen feststellen konnen. Dazo 
kommt noch weiter, daB auch bei einzelnen Versuchspersonen die Ein¬ 
stellung auf ein und demselben Gebiete an verschiedenen Tagen eine 
ganzlich verschiedene sein kann, so daB ftir die rechnerische Bestimmung 
der in Frage kommenden Faktoren (Ermfidung, Pausenwirkung, Cbung 
usw.) ein Vergleich der Leistungen ausgeschlossen erscheint oder wenig- 
stens nur mit Vorsicht zu ziehen ist. Ein weiterer Grund endlich, der der 
zahlenmaBigen Auswertung bei einer sehr groBen Anzahl von Versuche 
ergebnissen sich entgegenstellt, ist die Verzerrung, die kleine und mog- 
licherweise zufallige Schwankungen bei der Umrechnung in Prozent- 
werte dann erfahren, wenn die absoluten Werte sehr gering sind. 
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Ich babe aus diesen Griinden weitere GroBen nicht berechnet und ins- 
besondere auch ftir die Veranschaulichung des Ubungsfortschrittes die 
graphische Darstellung in Form von Kurven vorgezogen. 


II. 

Die Untersuchungen erstreckten sich im ganzen auf 50 Kranke. Aus 
Griinden der Raumerspamis und um allzu haufige Wiederholungen zu 
vermeiden, 'wird nur ein Teil der Versuchsergebnisse ausffihrlich mitgeteilt 
werden. Da sich ergeben hat, daB die Resultate sich in eine Anzahl von 
Gruppen gliedem lassen, wcrde ich immer nur einige Beispiele in extenso 
anffihren und die Versuchsergebnisse der iibrigen lediglich in kurzen 
ftbersichtstabellen wiedergeben. Der Besprechung liegt das gesamte 
Material zugrunde. 

Die zunachst an dieser Stelle zu entscheidende Frage der Umgrenzung 
des Normalen wird immer auf Schwierigkeiten stofien und auch bis zu 
einem gewissen Grad willkurlich sein miissen. Aus verschiedenen, gleich 
zu erortemden Griinden habe ich mich entschlossen, die Grenzen fur 
die Leistungen des Normalen etwas tiefer anzunehmen, als sie von 
friiheren Untersuchem gefunden wurden, und zwar nicht nur tiefer als 
die von diesen angegebene Durchschnittsleistung, sondem auch als 
die jeweils niedrigste Einzelleistung. So fand zum Beispiel Orszulok 1 ) 
beim Gesunden fiir die Durchschnittsleistung des ersten Abschnittes 387, 
fiir die niederste Leistung 223 mm kg, fiir die Auffassung fand Mi kulski. 
daB die Gesamtangaben allerdings bei gebildeten Gesunden im Durch- 
schnitt fiber drei Buchstaben bei einer Exposition betragen. Fiir unsere 
Zwecke kam es darauf an, eine Grenze zu finden, von der ab man dan 
Gegebensein normaler Verhaltnisse mit moglichster Sicherheit aus- 
schlieBen konnte. Ich muBte die Grenze aber auch deshalb tiefer an- 
setzen, weil die friiheren Untersuchungen zum Teile wenigstens an Per- 
sonen angestellt wurden, die infolge ihres Bildungsgrades in ihren Re- 
sultaten nicht mit dem hier untersuchten Material zu vergleichen waren. 
Femer war zu bedenken, daB bei der sonst im allgemeinen fiblichen Art, 
derartige Versuche durchzuffihren, nur Personlichkeiten verwendet 
zu werden pflegen, die sich freiwillig hierzu zur Verftigung stellen oder 
sonst versuchen, den Anforderungen mit voller Anstrengung gerecht 
zu werden, wahrend die hier mitgeteilten Versuche an Leuten durchge- 
fiihrt wurden, die dazu bestimmt, nach ihrer Auffassung also komman- 
diert wurden. DaB dabei die ganze Einstellung eine andere ist, dtirfte 
ohne weiteres klar sein. Dieser Umstand ist wohl geeignet, die Hohe 
der Leistung herabzusetzen, ohne daB man das Recht hatte, von einer 
Stdrung der Einstellung im Sinne des Neurotischen zu sprechen. 

1 ) Untersuchungen fiber die Muskelarbeit des Menschen. Psychologische 
Arbeiten 6 . 
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Von diesen Gesichtspunkten ausgehend wollen wir mit Berucksichti- 
gung der Leistungen von Personlichkeiten, die als nicht abnorm gelten 
konnten, daher als untere Grenze des Nonnalen annehmen: 

1. Fur die Gesamtangaben beim Auffassungsversuch zwei Buch- 
staben bei einer Exposition; 

2. als absolute Leistung beim Rechnen 100 Additionen im ersten 
Abschnitt; 

3. als absolute Leistung am Arbeitsschreiber 180 mm/kg. 

; .Die im nachstehenden zunachst erorterten drei Versuchspersonen 
zeichnen sioh dadurch aus, daB sie sowohl in bezug auf die Hohe der 
Lieistung samtlicher Gebiete, als auch in bezug auf den Ablauf der Arbeit 
selbst, deutliche Abweichungen von der Breite des Normalen vermissen 
lassen. 


Vp. 1. (Abb. 1.) 26 Jahre alt, Schreiner. Monosymptomatische Hysteric. Nicht 
belastet. Frtiher keine nervoeen Storungen. In der Schule gut. Im Beruf guter 
Verdienst. — Am 2. X. 1914 durch Granate am linken Oberarm verwundet. 
Leichte Knochenverletzung. Keine Nerve nlasion. Dagegen sei nacb einiger Zeit 
eine fast vollige Unbeweglichkeit des linken Armes aufgetreten. Am 31. VIL 1915 
aufgenommen. Keine organisch-neurologischen Storungen. linker Am kann 
im. Schultergelenk nicht gehoben und auch im Ellenbogengelenk nicht bewegt 
werden. Fingerbewegungen links leidlich. Allmahlich geringe Besserung. Psy- 
chisch vollig unauffallig. Nahm mit FleiB an verschiedenen Kursen teil, um inch 
als Telegraphist auszubilden. Wahrend der Versuche selbst willig. Arbeitet mit 
groBem Eifer. 

Auffassung. 



Tagesmittel 

Mlttel 1 Expos. 

% Verteil. 

Gesamtangaben . . . 

. . 88,2 

2,94 

100% 

Richtige Angaben . . 

. . 83,4 

2,781 ’ 

94,6% 

Stellungsfehler .... 

. . 2,6 

0,086 

2,9% 

Fehler. 

. . 2,2 

0,703 

2,5% 


Rechnen 


Absolute Leistung. 220,6 

ffi . .. - 2,4% 

U t . + 1,5% 

Pmi . + 3,9% 

Bt . - 2 , 8 % 

B t . + 11,9% 

Pu>< . + 14,7% 

Ermiidungskoeffizient. + 4,7% 


KOrperiiche Arbeit 

386 

- 12 , 2 % 

+ 4,1% 

+ 16,3% 

- 3,2% 

+ 27,7% 

+ 30,9% 
20 , 8 % 


Beim Auffassungsversuch zeigt der Kranke gute Leistungen bei nicht 
ausgesprochenen Schwankungen der Tagesdisposition. Stellungsfehler 
sowohl wie Fehler halten sich in geringen Grenzen. Dabei laBt sich ein 
deutlicher EinfluB der Gbung feststellen. Die Kurve der korperlichen 
Arbeit zeigt ebenfalls gute Leistimgen bei deutlicher Ermiidungswirkung 
und ziemlich ausgesprochener Wirkung der Pause auf den zweiten Ab- 
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Korperliche Arbeit 

Abb. 1. 


U bungsf ortschritt 
(IcOrperliche Arbeit) 


schnitt und die 6. Hexade. Antriebswirkungen und Zwischenantriebe 
sind vorhanden, allerdings nicht sehr stark ausgesprochen. Die t)l)ungs- 
kurve weist einen starken Anstieg auf. Hier sind die Schwankungen der 
Leistungen von Tag zu Tag sehr erheblich, so daB bereits am 4. Tag eine 
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Hohe erreicht wird, die iiber der Leistung des letzten Tages steht and d* 
nur um ein geringes von der Hochstleistung iibertroffen wird. 

Die Kurve des Recbnens zeigt bei guten Leistungen nicht sehr auv 
gesprochene Ermiidungswirkung. Die Wirkung der Pause sowohl auf 
den zweiten Abschnitt als auch auf die 6. Minute ist deutlich. Antriebs- 
wirkungen in der ersten Minute sowie in der 6. Minute am Pausentag 
Zwischenantriebe sprechen dafiir, daB auch die Willenstatigkeit in ge- 
horiger Weise eingegriffen hat. 

Ahnliche Versuchsergebnisse haben im ganzen nur drei Kranke g€- 
liefert. Klinisch handelte es sich einmal um eine monosymptomatiache 
Hysterie, einmal um einen Hysteriker mit schweren Anfallen, einmal 
um einen Psychopathen, der wegen einer reaktiven Verschlimmerung 
entlassen wurde und da er Rentenanspriiche erhob, zur Begutachtung 
eingewiesen worden war. Eine Versuchsperson fiel durch ihre ungewohn 
lich starke Erregbarkeit auf. 

tTber die Ergebnisse der Versuche sollen nachstehende Tabellen Auf- 
schlufi geben: 


Tabelle I. Ergebnisse der Auffassungsprlifung. 


Lfd. Nr. 

Diagnose 

Gesamt- 

angabe 

Richtig 

davon in % 
StelL-FehJer 

Fehler in 

*/. 

I Ctacf 

i 

Hysteric. 

88,2 

94,6 

2,9 

2,5 

deuttich 

2 

Hysterie (Anf&Ue) . 

88,0 

88,0 

4,7 

7,3 

deuthch 

4 

Psychopathic . . . 

75,8 

84,6 

9,6 

8,2 



Tabelle II. 


Kflrperliche Arbeit 

Rechnen 

2 *5 

a* 

E 

PtVli 

Pit, 

Abs. 

Leist. 

t)bung 

2 

a'* 

E 

Pwn 

Pie. i 

_! 

T Ab8 ; | 

Leist. 1 

2 

40,8 

'44,8 J 

in 

196 

gut 

2 

9,7 

2,8 

12,0 

116,8 ' gwiflff 

4 

27,8 

11,3 l 

80,8 

277,6 

gering 

4 

5,2 

1,5 

3,0 ! 

158,3 1 mifc 

1 j 

20,8 

16,3 

30,9 

386 

gut 

1 

4,7 

3,9 

14,7 

220,6 gut 


Die Tab. I ist ohne weiteres verstandlich. Die Tab. II enthalt — fa 
die Leistungen am Arbeitsschreiber und beim Rechnen gleich an- 
gelegt — in der 2. resp. 7. Spalte mit E bezeichnet den Ermudung?- 
koeffizienten, in den mit Pw n und Pw e bezeichneten Rubriken die 
Wirkung der Pause auf 2. Abschnitt und 6. Minute resp. Hexade 
Dann folgt die absolute Leistung und hierauf eine kurze Charakteii 
sierung der Dbungskurve. Geordnet sind die Versuchsergebnisse jewak 
absteigend nach der GroBe des Ermudungskoeffizienten E. 

Die Auffassungsprlifung ergab eine durchschnittliche Leistung 
von 2.8 Gesamtangaben bei einer Lesung. Die Verteilung der FeUs 
und Stellungsfehler halt sich ganz in den Grenzen der bei Normalen p- 
fundenen Werte und weicht im einzelnen Falle nicht sehr betrachtiki 
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vom Durchschnitt ab. Auch die Rechenversuche und die am Arbeits- 
schreiber zeigen gute absolute Leistungen. Starkere Ermudungswirkung 
zeigt nur die Versuchsperson 2, und zwar auf dem Gebiet der korper- 
lichen Arbeit, die jedoch noch in den Bereich des Normalen gerechnet 
werden mu 6. Im iibrigen ist die Wirkung der Eriniidung durchwegs 
raafiig, auch die Streuung der Werte ist nicht groB. 

Die Ergebnisse sind also, sowohl was Hohe als auch was die Art des 
Arbeitsablaufes anlangt, als normal zu betrachten. Deutlich erkennbare 
Beziehungen zwischen dem Ausfall der Versuche und dem klinischen und 
sonstigen psychischen Verhalten haben sich nicht feststellen lassen, ins- 
besondere auch nicht in dem Sinne, daB es sich durchwegs um energische 
und von subjektiven Beschwerden freie Personlichkeiten gehandelt 
hatte. Wir sehen also aus dem Ergebnis dieser Versuche, daB, allerdings 
nur in wenigen Fallen, sich auch vollkommen normale Verhaltnisse in 
bezug auf den Arbeitsablauf bei Kriegsneurotikern finden. 

III. 

Im Gegcnsatz zu diesen werden wir im folgenden eine weit erheb- 
lichere Zahl von Versuchsergebnissen kennenlemen, bei denen sich vor 
allem eine schwere Herabminderung der Leistungen auf samtlichen drei 
untereuchten Gebieten findet. 

Vp. 10. 32 Jahre alt. Diagnose: Hysterie (Mutismus). Friiher angeblich 

keine nervosen Storungen. Wahrend der aktiven Dienatzeit zum Unteroffizier 
befordert. Im Feld nur 7 Tage. Zwei Gefechte. Wahrend des zweiten hysterischer 
Anfall. Deswegen zurlick, war dann in verschiedenen Lazaretten und in Privat- 
behandlung. Am 25. III. 1915 pldtzlich ohne ersichtlichen Grund mutistisch 
geworden. Deswegen und wegen Schwindelanfalien, Kopfschmerzen im Juni 1915 
im Reservelazarett L. aufgenommen. War vollkommen mutistisch, verst&ndigte 
sich nur schriftlich; in seinem psychischen Verhalten fiel er durch seine murrische 
gedriickte Stimmungslage auf. Keine Neigung, sich zu beschaftigen. Keine er- 
kennbaren Zcichen gesteigerter Erregbarkeit oder Reizbarkeit. 



Auffassung. 

Mfttel 

1 Expos. 



Tagesmittel 

% Verteil. 

Gesamtangaben: . . 

.n,i 

0,37 

106% 

Richtige Angaben: . 

. 0,7 

0,024 

6.7% 

Stellungsfehler . . . 

. 5,4 

0,18 

48,2% 

Fehler:. 

. 5,0 

0,166 

45,1% 



Kecbnen 

Kftrperliche Arbeit 

Absolut© Leistung. 

. . . . 24,6 

87,8 

u i . 

• • • • —12,2% 

-27,2% 

Ot . 

• • • • - M% 

+ 18,9% 

Pvrn . 

• • • • + 2,8% 

+ 46,1% 

Ri . 

■ • • • -4,3% 

- 13,5% 

Bt . 

• • • • -4,5% 

+ 117,0% 

Pw« . 

• • • - +0,2% 

+ 130,5% 

Ermiidungskoeffizient .... 

■ • ■ • -14,6% 

24,8% 
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Der Auffassungsversuch ergibt minim alste Leistungen. Etwa alle 
drei Expositionen wird ein Buchstabe angegeben, wahrend des ganzen 
Versuches nur wenige richtige Angaben. Sonst fast nur Stellungsfehler 
und Fehler. Das Diagramm zeigt nicht den mindesten EinfluB der t)bung. 

Die Kurve der korperlichen Arbeit verlauft flach ohne Antriebs- 
wirkung. Der Ermfidungskoeffizient ist mit 24,8 ziemlich niedrig. Die 
Wirkung der Pause auf den zweiten Abschnitt ist in der Kurve deutlich, 
noch mehr vielleicht die Pausenwirkung auf die Leistungen der 6. Hexade. 
Ziehen wir zu der Beurteilung der Pausenwirkung auch die berechneten 




Auffassung 

50 \ 



Rechnen Ubungafortschritt (Rechnen) 



Kdrperliche Arbeit 

Abb. 2. 


Ubangsfortochritt 
(kdrperliche Arbeit) 


GroBen Pw n = 46,1% bzw. Pw 6 — 130,6% heran, so wird uns die 
Hohe dieser Werte auffallig erscheinen, besonders, da diese Beziehungen 
durch die Kurve wenig deutlich gekennzeichnet werden. Inwieweit die 
Werte E, PtOn und Pw t einen den tatsachlichen Verhaltnissen ge- 
treuen Ausdruck darstellen, wird spater, bei der zusammenfassenden 
Besprechung dieser Gruppe erortert werden. Hier sei auf das MiBver- 
haltnis des niederen Wertes von E und der starken Pausenwirkung ledig- 
lich hingewiesen. 

Die t)bungskurve der korperlichen Arbeit zeigt nach dem kleinen 
Anstieg vom ersten Tag zum zweiten ein starkes Fallen, am 8. und 10. Tag 
wird uberhaupt nichts mehr geleistet, am 9. nur 1 mm/kg, wahrend 
die Hochstleistung des 2. Tages 223 mm/kg betragt, also noch fiber der 
von uns statuierten Grenze des Normalen liegt. 
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Beim Rechnen finden sich ebenfalls sehr geringe Leistungen, ohne daB 
in der Kurve Enniidungs- und Pausenwirkung erkennbar waren. Die 
tlbungskurve senkt sich ebenfalls, allerdings viel weniger wie die der 
korperlichen Arbeit. Der Ermiidungskoeffizient ist deutlich negativ, 
Pw u und Pw s gering: 

Vp. 17. Friseur, 22 Jahre alt. Diagnose: Hysteric. Nicht belastet. Ak Kind 
viel Kopfschmerzen und SchwindelanfaUe; in der Schule ziemlich schlecht; spater 
haufig Stellenwechsel. Am 12. IX.. 1914 ins Feld; Ende Oktober verschiittet. 


30 



KOrperliche Arbeit KOrperltche Arbeit Obungsfortschritt 

Abb. 8. 


Im AnschluB daran Zittem am ganzen Korper, Anfalle von BewuBtlosigkeit mit 
Krampfen, Sprachstorungen. StoBt alles kurz im Telegrammstil hervor, schiebt 
nach einigen Worten immer unartikulierte JAute ein. Dabei in hohem Grade 
erregbar und reizbar. 

Bei der Auffassung sehr geringe Gesamtangaben, die fast ausschliefi- 
lich aus Stellungsfehlem bestehen. Kein EinfluB der t)bung. Am Ar- 
beitssehreiber ebenfalls geringe Leistungen. Die Kurve verlauft flach 
und zeigt nur eine leichte Neigung zum Sinken. Dabei ist ein deutlicher 
EinfluB der Pause nicht zu erkennen. Beim Bechnen ebenfalls sehr ge¬ 
ringe Leistungen ohne deutliche Enniidungs- oder Pausenwirkung. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


608 


W. Gall: 


Die t)bungskurve der korperlichen Arbeit sinkt vom 1. bis 5. Tag 
steil, um dann mit einer kleinen Unterbrechung allmahlich weiter zu 
fallen. Die Kurve der taglichen Leistungen beim Rechnen zeigt keinen 
tTbungsfortschritt, sondem ein allerdings nur maBiges Sinken. Auch 
hier liegt die hochste Leistung an den ersten Tagen. 

Vp. 18. Werkmeister, 35 Jahre alt. Diagnose: Ganserscher Dammerzustand. 
Nicht belastet. Friiher angeblich keine nervosen Storungen. Gater Verdienst. 
Am 12. IX. 1914 Hufschlag gegen den Kopf. Am 6. XII. 1914 zum zweitenmal 
ins Feld. Habe sich dort am 8. II. 1915 krank gemeldet wegen Kopfschmerzen 
und allgemeiner Mattigkeit. Bei der Aufnahme ausgesprocliene Zeichen eines 
Ganserschen Dammerzustandes. Ob dieser bereits bei seiner Erkr&nkung im Feld 
vorhanden, oder ob er spater entstanden war, konnte nicht festgestellt werden. 



Auffassung 



Rechnen Rechnen tfbuDgsforUchritt 

(Rechnen) 



K6rperllche Arbeit 



K5rperliche Arbeit 
Abb. 4. 


Ubu ngefortechritt 
(kdrperliche Arbeit) 


Kein schwebendes Strafverfahren, mit dem etwa Zusam men hang bestanden hatte. 
Allmahlich traten die Symptome des Dammerzustandes zuriick. Das Zustandsbiid, 
das er dann darbot, zeichnete sich durch hypochondrisch depressive Stimmung, 
Schwerfalligkeit, gesteigerte Erregbarkeit imd Reizbarkeit aus. Zur Zeit, als die 
Verauche angestellt wurden, befand sich der Kranke schon langere Wocben in 
diesem Zustand. Spater allmahiiche Bessenmg, allerdings unter erheblichen 
Schwankungen. Neigung zu albernen SpaBen, schrulliges Gebaren, 

Auffassungsversuche sehr geringe Leistungen, zum groBen Teil aus 
Fehlem und Stellungsfehlem bestehend. Vom 1. zum 2. Tag laBt sich 
ein geringer Anstieg feststellen; dann eine minimale Zunahme der rich- 
tigen Angaben bis zum 8. Tag. Dann wieder Sinken der absoluten Lei¬ 
stung und gleichzeitiges starkes Sinken der richtigen Angaben. Also 
kein Einflufl der t)bung. 

Die Kurve der korperlichen Arbeit zeigt ein etwas eigentiimliches Ver- 
halten. Am pausenlosen Tag ist die Durchschnittsleistung auBerst ge- 
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ring. Die Kurve sinkt in der zweiten Hexade etwas starker, dann all- 
mahlich; in den letzten drei Hexaden wird so gut wie nichts mehr ge- 
arbeitet. Am Pausentag sind die Leistungen des ersten Abschnittes 
weit mebr als um 100% hoher als die entsprechende Leistung am pausen- 
losen Tag. Die Pause wirkt nicht nur relativ, sondem auch absolut 
sehr stark verbessemd auf die Leistungen des zweiten Absc hn ittes und 
die der sechsten Hexade. Im zweiten Abschnitt am pausenlosen Tag 
werden 3,2, am Pausentag 72 mm/kg gepreBt. Schon aus diesem Ver- 
halten aliein wird man auf starke Schwankungen der Tagesdisposition 
schlieBen konnen. Diese treten noch deutlicher bei der Betrachtung der 
Cbungskurve hervor. Am 1. Tag leistet der Kranke liberhaupt nichts, 
um am 2. Tag sofort das Maximum der Leistung zu erzielen. Dann 
sinkt die Kurve wieder rasch und stark, um mit einem Schlag am 6. Tag 
nahe an die Maximalleistung heranzukommen. Dann wieder Sinken unter 
maBigen Schwankungen. Von einer Cbungswirkung kann somit nicht 
die Rede sein. 

Die Arbeitskurve beim Rechnen zeigt auBerst geringe Leistungen, 
im Durchschnitt nur wenig mehr als zwei Additionen in der Minute. 
Ermiidungswirkungen lassen sich nicht feststellen. Die tlljungskurve 
des Rechnens verlauft flach unter leichten Schwankungen. 

Im ganzen haben 15 Versuchspersonen ein Verhalten gezeigt, das 
im wesentlichen mit dem hier geschilderten libereinstimmt. t)ber die 
hauptsachlichsten Ergebnisse der Untersuchungen sollen wieder die nach- 
stehenden Tabellen AufschluB geben, die in der gleichen Weise wie 
Tab. I und II angelegt sind. 


Tabelle III. 



1 

i 

1 Davon in 0 

1 1 

0 

_ 

Lfd. 

Nr. 


1 Ges.- 
| Angaben 




Ubung 

, Diagnose 

Rtchtig 

Stell.- 

Fehler 

Fehler 

14 

' Hysterie. 

45,1 

62,9 

| 30,1 

1 7,0 

deutlich 

7 

Psychog. Depression . . . 

i 43,2 

87,3 

11,1 

7,6 

sehr gut 

13 

Psychopath, m. Hyst. . . 

32,3 

89,1 

3,6 

7,3 

- 

15 

Psychog. Depression . . . 

29,5 

46,8 

j 40,3 

12,9 


6 

Hysterie. 

29,3 

89,4 

! 6,5 

4,1 

maBig 

11 

Hysteric.| 

29,1 

78,7 

i 12,4 

7,9 

— 

5 

Hysterie. . . 

29,1 

95,2 

2,7 

2,1 

— 

16 

Hysterie. 

28,3 

83,5 

7,7 

8,8 

- 

17 

Ganserscher Dammerzust. . , 

28,0 

2,4 

89,7 

7,9 

- - 

12 

Hysterie. 

1 23,6 

83,9 

4,2 

11,9 

— 

18 

Hysterie. 

i 17,5 

23,0 

29,1 

47,9 

maBig 

9 

Psychog. Reakt. (Depress.) 

12,3 

53,6 

10,7 

! 35,7 


8 

Hysterie. 

11,2 

12,5 

25,9 

61,6 

--- 

10 

Hysterie. 

11,1 

6,7 

48,2 

45,1 

— 

19 

Hysterie. 

9,1 

9,9 

31,9 

58,2 

- 
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Tabelle IV. 


Lfd. 

Nr. 

Kfirperliclie Arbeit 

i 

('bung 

Lfd. 

Nr. 


Rechnen 



E 

Pirn I 

Pu? e 

Abs. 

Lstg. 

E 

| Pu’ir 

Pit, 

Absw 

Lstg. 

Cbunz 

14 

97 

45,5 

375 

31,6 

negat. 

15 

36,6 

6,1 

30,7 

25,0 

__ 

18 

92 

102,8 

276,3 

45,5 

— 

9 

34,3 

14,0 

1 89,6 

57 

gering 

15 

68,9 

28,1 

76,8 

75,7 

1 — ! 

8 

28,6 

14 

11,8 

30,1 

gering 

6 

68,8 

37,5 

139,9 

89,2 

negat. 

1 18 

28,3 

38,7 

53,3 

; 13,5 

— 

16 

67,9 

24,6 

52,7 

26,1 

negat. 

1 17 

26,3 

— 4,9 

-11,4 

1 22,3 

— 

11 

66,2 

17,9 

131,3 

23,0 

negat. 

13 

24,4 

18,8 

43,8 

31,3 

— 

8 

64 

51,8 

185,9 

87,4 

negatJ 

16 

14,9 

4,8 

16 

43,0 

— 

9 

55,5 

37,4 

194,4 

129 

deutl. 

11 

13,5 

9,6 

u 

59,9 

negat. 

13 

55,3 

56,6 

124,8 

77,6 

negat. 1 

7 

: 12,2; 6,6 

43,7 

37,3 

negat. 

12 

40,7 

44,4 

75,2 

80,9 

— 

12 

12,2 

| —5,1 

10,0 

31,2 

— 

5 

36,2 

14,9 

50,9 

116 

negat. 

7 

11,5 

21,2 

9,0 

55,9 

— 

17 

28 

18,7 

-5,2 

50,6 

negat. 

19 

6,3 

+ 32,1 

— 20 

5,1 

negat. 

10 

24,8 

46,1 

130,5 

•87,8 

negat. 

5 

2,1 

-4,0 

— 2,4 

42,8 

— 

7 

— 24,3 

— 50 

413,9 

64 

negat. 

14 

1,7 

4,8 

18,4 

58,6 

gering 

19 

— | 

— , 

— 

— 

— 

10 

— 14,6 

2,8: 

0,2 

24,0 

| negat. 


Klinisch handelt es sich bei den hier in Frage stehenden Kranken 
fast durchwegs um schwere Formen von Hysterie, l>ei einigen wenigen 
um Psychopathen im Zustande reaktiver Verschlimmerung, einmal 
um einen abgeklungenen Ganserschen Dammerzustand. Die Stim- 
raungslage war bei den meisten Fallen ausgesprochen depressiv und zeigte 
oft einen Einscblag ins Murrische; nicht selten fanden sich auch hypo- 
chondrische Ziige. Zeichen erhohter Erregbarkeit und Reizbarkeit 
lieBen sich ofter nachweisen. In einigen Fallen traten sie jedoch ganz 
hinter der hypochondrisch-depressiven Stimmung zuriick. Fast durch¬ 
wegs gewann man den Eindruck, daB es sich um hochgradig willens- 
schwache Personlichkeiten handelte, die in ihrem psychischen Verhaltcn 
nicht selten an das Zustandsbild der Rentenneurose erinnerten. 

Die Versuchsergebnisse der hierher gehorigen Kranken zeichnen sich 
dadurch aus, daB ein schweres Damiederliegen der Leistung auf alien 
drei Gebieten festzustellen war. Selbstverstandlich betraf dasselbe bald 
dieses, bald jenes etwas mehr; indessen sind die Differenzen in keinem 
Falle sehr betrachtlich. 

Im einzelnen lafit sich bei den Ergebnissen der Auffassungsprufung 
noch feststellen, daB mit einer Ausnahme der EinfluB der Chung auBerst 
gering war oder ganzlich fehlte. Eine deutliche Abnahme der Leistungen 
vom ersten Tage an konnte in keinem Falle festgestellt werden. Was 
die prozentuale Verteilung der richtigen Angaben und Fehler betrifft, so 
besteht bis zu einem gewissen Grade ein Parallelismus zwischen Ab¬ 
nahme der Gesamtangaben und prozentualer Abnahme der richtigen. 
Aus Tab. Ill ersehen wir, je tiefer die Gesamtleistung gesunken ist. 
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desto mehr steigem aich die Fehler und' desto ungenauer wird die Lo- 
kalisation der richtig aufgefaBten Buchstaben. Eine augenfallige Aus- 
nahme von diesem Verhalten macht nur Versuchsperson 17, die fast nur 
Stellungsfehler produziert. Man ware versucht, diese auf den bei ihr 
vorhanden gewesenen starken Kopftremor zu beziehen, wenn nicht an- 
dere, mit der gleichen Erscheinung behaftete Kranke dieses eigentiim- 
liehe Ergebnis hatten vermissen lassen. Auch bin ich dieser merk- 
wiirdigen Erscheinung, daB die Angaben fast nur aus Stellungsfehlem 
bestanden, ein zweites Mai nicht begegnet, so daB man dieselbe kaum 
in irgendeiner Form befriedigend wird deuten und verwerten konnen. 

Die Versuche am Arbeitsschreiber und beim Rechnen ergaben 
gleichfalls einen ausgesprochenen Tiefstand der Leistung. Eine Ver¬ 
suchsperson, Nr. 19, hat am Arbeitsschreiber iiberhaupt nichts geleistet. 

Bei der korperlichen Arbeit sind die Ermiidungskoeffizienten unserer 
Versuchspersonen im allgemeinen hoher als die beim Normalen gefunde- 
nen Werte; indes ist dies nicht dutchwegs der Fall, einige Male sind sie 
ziemlich gering, einmal sogar deutlich negativ. Dabei findet sich ein 
hoher Enniidungskoeffizient haufig bei Kranken mit besonders niedriger 
Leistung, wie zum Beispiel bei Versuchsperson 14, 18, 16 und 11; aber 
auch dies Verhalten ist nicht ohne Ausnahmen. Versuchsperson 15 und 6 
z. B. haben hohe Ermiidungskoeffizienten und relativ bessere absolute 
Leistung. Auch die Wirkung der Pause auf den 2. Abschnitt (Piv u ), 
vor allem aber auf die sechste Hexade {Pw 9 ) ist im allgemeinen deut- 
licher, als dies beim Normalen gefunden wird. Auch hier finden sich 
einige Male geringe oder sogar negative Werte. 

Wenn wir nun die einzelnen Tabellen miteinander vergleichen, so 
konnen wir keine gesetzmaBigen Beziehungen zwischen den Werten 
von E, Pw n und Pw 9 feststellen. Relativ geringe Pausenwirkung auf 
den 2. Abschnitt findet sich ebenso bei hohem wie bei dem verhaltnis- 
maBig niedrigen Ermiidungskoeffizienten (Versuchsperson 10) und urn- 
gekehrt. DaB dabei der Wert von Pw 9 gelegentlich doch wieder ziemlich 
hoch ist, wird uns ebensowenig wundemehmen wie die Tatsache, 
daB kein Parallelismus zwischen der GroBe von Pw n und Pw t be- 
steht; denn letzterer enthalt ja noch die Antriebswirkung, die durch die 
Pause in verschiedener Weise beeinfluBt wird. 

Die entsprechenden Werte beim Rechnen sind relativ niedriger, auch 
dann, wenn wir die Tatsache beriicksichtigen, daB hier die Ermiidungs- 
koeffizienten bei unserer Versuchsanordnung im allgemeinen geringere 
Werte aufweisen. Wahrend wir — unter alleiniger Beriicksichtigung des 
Ermiidungskoeffizienten — von den Versuchsergebnissen am Arbeits¬ 
schreiber bei einer ganzen Reihe von Kranken von einer Steigerung der 
Ermudbarkeit sprechen konnen, ist dies bei den Ergebnissen der Rechen- 
versuche nicht der Fall. Auch hier haben sich gesetzmaBige Beziehungen 
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zwisohen den einzelnen Werten nicht linden lassen; sie unterschieden sich 
von den entsprechenden des Arbeitsversuches aber — auBer durch ihre rela- 
tiv geringere GroBe — noch durch eine weniger ausgesprocbene Streuung. 

Hier werden wir uns auch die Frage vorlegen miissen, die im vor- 
stehenden schon einmal beriihrt wurde, inwieweit die errechneten Werte 
ein getreuer Ausdruck der tatsachlichen Verhaltnisse sind; mit anderen 
Worten, ob wir wirklich jene ohne weiteres mit denen anderer Vereuchs- 
personen, vor allem solcher mit guter Einstellung vergleichen konnen. 
Man wird sich nur schwer vorstellen konnen, daB die geringe absolute 
Leistung, die z. B. Versuchsperson 14 mit 1 mm/kg bei einer Pressung 
aufweist, eine Ermiidung zur Folge hat, die in einem Koeffizienten von 
97% ihren entsprechenden Ausdruck findet. Hier wollen wir uns daran 
erinnem, daB wir bei der korperlichen Arbeit, bei der E, Pu>n und Ptc, 
besonders hoch sind, die hochsten Werte haufig bei niedriger absoluter 
Leistung gefunden haben. Bei der durch den letzteren Umstand be* 
dingten geringen GroBe der Vergleichszahlen haben zunachst einmal 
zufallige Schwankungen, selbst, wenn sie noch so geringfiigig sind, einen 
unverhaltnismaBig groBen EinfluB. Dann aber spielen ganz minimale 
Besserungen der Leistungen, von wenigen mm/kg eine unverhaltnis¬ 
maBig groBe Rolle. So kam es z. B., daB einige Versuchspersonen hin und 
wieder bei der Arbeitskurve ernes einzelnen Tages eine Ptc, vom Werte <x> 
hatten; dann namlich, wenn die Leistung der 5. Min. resp. Hexade 0 war. 

So glaube ich denn, sagen zu diirfen, daB die rechnerisch gefundenen 
GroBen bei Versuchen mit niederer absoluter Leistung nur bedingt ver- 
wertbar sind, insbesondere auch beziiglich ihrer Vergleichbarkeit mit 
Normal werten. Wir werden aus ihnen wohl schlieBen diirfen, daB auch 
bei den in Frage stehenden Versuchspersonen Ermiidungswirkungen 
bestehen, wie dies ja auch in vielen Fallen schon der Verlauf der Kurven 
erkennen laBt, die einen Abfall der Leistungen und Pausenwirkung auf- 
weisen. Dagegen wird ein sicherer SchluB auf die GroBe der Ermiidung 
imd der Pausenwirkung wegen der Fehlerquellen, die der Berechnung 
im vorliegenden Falle anhaften, nicht moglich sein. Wir werden daher 
den Beweis, daB die hier abgehandelten Kranken haufig in erhohtem 
MaBe ermiidbar sind, wie dies aus Tab. IV hervorzugehen scheint, nicht 
als erbracht halten konnen. 

Der Obungsfoi tsch ritt von Tag zu Tag ist meist negativ, und zwar 
beim Rechnen weniger stark als bei der korperlichen Arbeit. In einer 
sehr groBen.Zahl der Falle lauft die Dbungskurve so, daB die hochste 
Leistung am 1. oder 2. Tag liegt und die niederste in den letzten Tagen 
sich findet. Insbesondere bei der korperlichen Arbeit ist dieses Verhalten 
stark ausgesprochen. Hier kommt es nicht selten dazu, daB an einzelnen 
Tagen iiberhaupt nichts mehr geleistet wird. Als eine weitere Stoning 
auf diesem letzteren Gebiete wird man die Tatsache ansprechen miissen. 
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daB die meisten Kranken nur schwer oder gelegentlich auch gar nicht 
zu rhythmischem Pressen veranlaBt werden konnten. 

Der Versuch, das Verhalten der hier abgehandelten Ergebnisse hin- 
sichtlich ihres Entstehungsmodus zu erklaren, wird in erster Linie die 
aus8chlaggebende Bedeutung ins Auge fassen miissen, die voluntare 
Faktoren und Momente der Einstellung auf unser ganzes Handeln, in 
besonderem MaBe auf Umfang und Giite unserer Arbeitsleistung haben. 
Erinnert man sich, daB den hier in Frage stehenden Kranken jede 
dauernde Anspannung des Willens ebenso mangelt, wie sie nur selten 
einen kurzdauemden Antrieb erkennen lassen, zieht man in Rechnung, 
daB auBerdem die sie beherrschende Vorstellung absoluter Leistungs- 
unfahigkeit diesen psychischen Tatbestand noch besonders unter- 
strich, so wird man leicht zu dem Schlusse kommen, daB all die hier 
wiedergegebenen minderwertigen Leistungen unter dem gleichen Ge- 
sichtswinkel zu beurteilen sind. Haufig torpide und turgorlos, bei jedem 
geringfiigigen Unlustgefiihl, das die Anstrengung verursacht sofort ver- 
sagend, weisen diese Neurotiker einen Arbeitsablauf auf, der denselben 
psychischen Mechanismen seine Entstehung verdankt, wie ihre sonstige 
Symptomatologie. 

Ob auBer diesen Momenten etwa auch eine Steigerung der Ermiidung 
eine Rolle bei dem Ausfall der Versuche spielt, wie sich dies scheinbar 
in den groBeren Ermiidungskoeffizienten ausdriickt, scheint nach dem, 
was wir oben fiber die Verwendbarkeit dieser Zahlen gesagt haben, mehr 
ak zweifelhaft, wenn sich diese Moglichkeit auch nicht bindend wider- 
legen lafit. 

Die besonders bei der korperlichen Arbeit in Erscheinung tretende 
Abnahme der Leistungen von Tag zu Tag stellt eine weitere, sehr wesent- 
liche Sttitze unserer Auffassung fiber die Entstehungsweise der hier 
wiedergegebenen Storungen dar. Man konnte sich von einem derartigen 
Verhalten vorstellen, daB eine zunehmende schwere korperliohe Erkran- 
kung es gelegentlich zuwege brachte. In seiner Haufigkeit und bei den 
korperlich gesimden Neurotikern ist es als der Ausdruck des diesem 
Typus besonders leicht anhaftenden Versagens, auch geringfiigigen An- 
forderungen gegenuber, anzusehen. 

Die Tatsache, daB sich bei der Auffassung keine Zu- aber auch keine 
Abnahme der Leistungen von Tag zu Tag zeigte, daB der Rechenver- 
such nicht selten eine, wenn auch geringe Minderung aufwies, wahrend 
die Leistungen am Arbeitsschreiber im Verlauf der Versuchsperiode sehr 
oft vom ersten Tag an abfielen, um gelegentlich fast den Nullpunkt zu 
erreichen, diese Verschiedenheit des Verhaltens der Ubungskurve 
auf den verschiedenen Gebieten stellt dem Erklarungsversuch ziem- 
liche Schwierigkeiten entgegen. Hier fiihrt vielleicht die Uberlegung 
zum Ziel, daB mit der korperlichen Arbeit groBere subjektive Beschwer- 
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den in Gestalt von Muskelschmerzen, ein starkeres subjektives Gefuhl 
der Mudigkeit verkniipft ist, als mit dem fortlaufenden Addieren. Dann 
aber wird man daran denken miissen, daB sich bei unseren Kranken 
gerade an das korperliche Arbeiten in besonderem MaBe die Vorstellung 
des Nichtkonnens heftete. Wir werden also auch aus der Verschieden- 
heit des taglichen Gbungsfortschritts ebenso wie aus dem sonstigen Aus- 
fall der Versuche den SchluB ziehen konnen, daB sie den Ausdruck weit- 
gehender Willensschwache und starker Insuffizienzgefiihle bzw. der 
Einstellung auf Insuffizienz bilden. 


IV. 

Wahrend wir bei der vorhergehenden Gruppe von Versuchsergebnis- 
sen einen allgemeinen Tiefstand der Leistungen feststellen konnten, wer¬ 
den wir im folgenden einige Versuchspersonen mit einseitig verminderten 
Leistungen kennenlemen. Auch hier sollen erst zwei Beispiele angefuhrt 
werden, denen dann eine zusammenfassende Besprechung fojgen wird. 

Vp. 21. Fabrikarbeiter 29 Jahre alt. Diagnose: Psychogene Pseudodemenz. 
Angeblich nicht belastet. In der Schule ziemlich schlecht. Im Bemf ordentlicher 
Verdienst. Mitte August 1914 ins Feld. Im Oktober 1914 StreifschuB am Kopf. 
Keine wesentlichen Storungen. Nach kurzern Lazarettaufenthalt zum Ersatz- 
truppenteil entlassen. Nach einiger Zeit ins Gamisonlazarett Metz. Nach den 
vorliegenden Schilderungen scheint der Zustand damals ungefahr der gleiche 
gewesen zu sein, wie er ihn noch bei der am 10. IX. 1915 erfolgten Aufnahme im 
Reservelazarett L. zeigte. AuBerte damals keine Klagen und Wiinsche, stand 
den ganzen Tag, ohne sich zu beschaftigen, he rum, kiimmerte sich nicht um seine 
Umgebung. Zeitlich und 6rtlich annahemd orientiert, beim Vereuch, die Yor- 
geschichte aulzunehmen, imverstandliche Antworten. Redete um das, was er 
sagen sollte, herum, geriet haufig in Widersprtiche. Stimmungslage eher eupho- 
risch. — Allmahliche Besserung. SchloB sich an Kameraden an. Ging aus sich 
heraus. Antworten wurden freier. Zur Zeit der Versuche hatte die Besserung 
erhebliche Fortschritte gemacht 


Auffassung. 



Tagesmittel 

Mlttel 

1 Expos. 

% Veiteii 

Gesamtangaben. 

. . . . 28,2 

0,94 

100 % 

Richtige Angaben . . . . 

... 24,6 

0,821 

87,2% 

Stellungsfehler. 

... 1,1 

0,036 

3,9% 

Fehler. 

... 2,5 

0,083 

8,9% 


Absolute Leistung . 

Ux . 

U t . 

Pw n . 

*x . 

. 

Pto, . 

Ermudungskoeffizient 


Rechnen Kdrpeiiiche Arb«it 

26,7 256,1 

- 6,0% - 36,7% 

- 0.7% - 0,2% 

+ 5,3% 35,5% 

- 3,8% - 6,4% 

4- 0>8% + 45,4% 

+ 4,6% + 51,8% 

+10% 24,5% 
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Die Leistungen beim Auffassungsversuch sind gering. Dabei laBt 
sich kein EinfluB der tlbung erkennen. 

Die Arbeitskurve der korperlichen Arbeit zeigt normale Verhaltnisse. 
Ermudungswirkung und ebenso Pausenwirkung sind vorhanden. 1m 
Kurvenverlauf ist die Ermudungswirkung zwar deutlich zu erkennen, 
jedoch nicbt als sehr stark zu bezeichnen, wahrend die Wirkung der 
Pause sehr deutlich zutage tritt. Dementsprechend betr&gt der Wert 
von E 24,6%, ist also nicht besonders hoch, wahrend Pw u mit 35,6 und 



Rechnen Rechnen ObangHiort^ctirut 

(Rechnen) 




KOrperliche Arbeit 


Abb. 6. 



tfbungsfortschritt 
(k&rperliche Arbeit) 


Pw 6 mit 51,8 relativ betrachtlicher sind. Ein taglicher tTbungsfortschritt 
laBt sich nicht nachweisen, sondem lediglich erhebliche Schwankungen 
der Tagesdisposition. 

Die absoluten Leistungen im Rechnen sind im Gegensatze hierzu 
auBerst diirftig. Im Durchschnitt etwa 5 Additionen in der Minute. Die 
Kurve verlauft flach, ohne den EinfluB der Ermudungs- und Pausenwir¬ 
kung erkennen zu lassen. Die entsprechenden Koeffizienten sind niedrig. 

Vp. 25. Landwirt, 24 Jahre alt. Hysterische Gangstorung. GroBvater, 
Vater und Geschwister sehr aufgeregt. Er selbst bis zum 10. Jahre Bettnasser, 
stotterte, war viel fiir sich allein. In der Schule gut. Dauemd sehr erregbar. Kurz 
nach der Mobilmachung ins Feld. Am 14. XII. 1914 durch GranatschuB am linken 
Oberschenkel verwundet. Kann sich an die naheren Umstande nicht mehr er- 

Z. (. d. g. Neur. u. Psych. LXXV. 4 Q 
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innern. 10 Tage nacli der Verletzung liabe er nicht meiir gehen und stehen konnen. 
Alimahliche Besscrung. Zur Zeit der Untersuchung starke psychogene Spannung 
in beiden Beinen. Links angedeutet Lascgue. Keine sonstigen neurologischen 
Symptome, Gang nur an zwei Kriicken. Kopfschmerzen, Schwindelanfalle, psy- 
ehiseh immer etwas gespannt, leicht erregbar und verstimmt. 


Auffa8sung 


IJbungsfortschritt (Rechnen) 


Rechnen 


Rechnen 


V bu ugxfortschritt 
(kSrperliche Arbeit) 


Kdrperliche Arbeit 


Kbrperliche Arbeit 


A u f f a 8 s u n g. 

Tageamittel 

... 63,7 

. . . 46,4 


Mitt el o' Verteil 
1 Expos, 'o VerteU 

2,123 100% 

1,547 72,9% 

0,243 11,4% 

0,333 15,7% 

Rechnen Kdrperliche Arbeit 

163,1 24,8 

- 19,8% - 66,2% 


Gesamtangaben: 
Richtige Angaben 
Stellungsfehler: . 
Fehler:. 


Absolute Leistung 


. 

Ermiidungskoeffizient 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Digitized by 
















t)ber Arbeitsversuche bei Kriegsneurotikern 


MBi koroeri Arbeit Rechnen i 1 Auffessunq 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Digitized by 





: 

% 


—Wr- 

/// 

Va 


w 


1 

J 

_ 



618 


W. Gall: 


Digitized by 


180 mm/kg bzw. 90 Additionen im ersten Abschnitt angenommen 
haben. Sie fallt fur alle drei Gebiete zusammen und zu ihr sind auch 
die Stabe in Relation gesetzt. 


Tabelle Va. 
Auffassung. 


Lfd. 

Nr. 

Diagnose 

Ges.- 

Angaben 

Davon in 

% 

Cbnng 

Richtig 

Stell.- 

Fehler 

1 

| Febler 

22 

Gansfcrscher Dammerzustand | 

36,8 

64,3 

23,9 

I 11,8 

— 

21 

Psychogene Pseudodemenz . 

28,2 

87,2 

3,9 

! 8,9 

— 

23 

Hysteric.| 

27,9 

86,4 

4,2 

9,3 



Tabelle Vb. 




27 

Hvsterie. 

f 72,9 

84,4 

1 9,4 

! 6,2 

s. stark 

25 

Hysterie. 

i 63,7 

72,9 

11,4 

15,7 

deutL 

26 

Hysterie. 

34,3 

70,9' 

16,6 

t 12,5 

4- 


Tabelle Via. 


Lfd. 

Nr. 

Kdrperliche Arbeit 

tJbung 

Lfd. 

Nr. 


Rechnen 


Oboaf 

E J Pirn 

pu> j 

1 Leist. 

* 

P»n 

Pw, 

Aba. 

Leiat 

23 

49,1 | 33,2 

71,7 195 

sinkt 

22 

35,7 

15,4 

46,3 

| 38,0 

dent!. 

21 

24,5 I 35,5 

51,8 256,1 

— 

23 

12,2 

—0,3 

+3 

t 43,7 

- 

22 

15,5 13,7 

28,4 215 

mafiig j 

21 

10,0 

5,3 

4,6 

128,7 

gering 


Tabelle VIb. 


Lfd. 

Nr. 

Kdrperliche Arbeit 

tabling 

i 

Lfd. 

Nr. 


Rechnen 

Cbnng 

E 

Pw\l 

Pw. 

Abs. 

Leist 

B 

Pirn 

Pv> Ab *- 

Leirt. 

25 

77,0 

70,3 

500,4 

24,8 

sinkt st. 

25 

27,5 

14,7 

26,8 163,1 

sinkt 

26 

18,3 

2,3 

34,6 

27,5 

sinkt st. 

j 27 

5,8 

2,4 

2,8 113,5 

mafig 

27 

1,0 

-7,9 

3,9 

57,0 

sinkt st. 

j 26 

0,1 

— 0 

j— 0,2 138,7 

sehrger. 


Wir sehen, dafi bei drei Versuchspersonen die Leistungen der korper- 
lichen Arbeit die Grenzen des Normalen iibersteigen, wahrend die des 
Rechnens und der Auffassung weit unter derselben liegen; ein urn- 
gekehrtes Verhaltnis findet sich bei den anderen drei Versuchspersonen. 
Hier ist die Leistung bei der korperlichen Arbeit sehr gering, das Rechnen 
und in 2 Fallen auch die Auffassung normal. 

Der Verlauf der Arbeitsleistung zeigt, soweit Gebiete mit normaler 
Hohe der Leistung in Betracht kommen, nichts besonders Auffalliges. 
Zweimal finden sich starke Ermudungswirkungen, einmal bei Versuchs- 
person 23, die bei der korperlichen Arbeit einen Enniidungskoeffizienten 
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von 49,1% und bei Versuchsperson 25, die beim Rechnen einen solchen 
von 27,5% haben. Bei denen mit verminderter Leistung gilt dasselbe, 
was im vorigen Abschnitt ausgefuhrt wurde. Wir finden hier den Er- 
miidungskoeffizienten beim Rechnen durchschnittlich niedriger als 
bei der korperlichen Arbeit, die Streuung der Werte ebenfalls wieder 
groBer. 

Wenn wir den Ursachen des auf den ersten Blick recht auffalligen 
Versuchsergebnisses dieser Kranken nachgehen wollen, so liegt ein 
Vergleich mit der vorherigen Gruppe allgemeiner Leistungsminderung 
sehr nahe. Bei naherem Zusehen wird uns aber klar werden, daB wir 
mit der dort in erster Reibe stehenden Annahme einer allgemeinen 
schweren Willensstdrung nicht auf den Kem der Seiche kommen. 
Denn man wird sich nur schwer vorstellen konnen, daB ein Darnieder- 
liegen der Willensfunktion erheblichen Grades, deren Auswirkung wir 
als komplexer anzunehmen gewohnt sind, ein Ergebnis zeitigen konnte, 
wie wir es hier sehen. Anders liegt die Sache, wenn wir annehmen, daB 
es sich in erster Linie um einen mehr ideagenen Faktor, um die Vorstellung 
des Nichtkonnens handelt. Von dieser werden wir erwarten konnen, daB 
sie sich elektiv an bestimmte Leistungen kniipft. Wohl kaum ein Er¬ 
gebnis unserer Untersuchungen ist mehr dazu angetan, die weitgehende 
Abhangigkeit der Willenstatigkeit von einem vorwiegend ideagenen 
Faktor darzutun, der mit den vielgenannten Begehrungsvorstellungen 
und Fluchtwunschen im Zusammenhang steht, doch nicht einfach mit 
diesen zusammenfallt. 


V. 

Die folgenden Versuchspersonen zeigen wieder gute Leistungshohe, 
weisen aber nach einer anderen Seite hin Storungen auf insofern als 
der Ablauf der Arbeit unter starker Ermiidungswirkung steht. 

Vp. 29. Hotelsekretar, 32 Jahre alt. Diagnose: Psychopathische Reaktion 
mit hysteriscben Ziigen. Nicht belastet. Immer schon schwachlich, leicht ver- 
stimmbar. Ermiidete leicht. Vom 5. XII. 1914 bis 28. II. 1915 im Feld. An diesera 
Tage im Unterstand durch Granate verechiittet. Einige Zeit bewuBtlos, sei dann 
ganz teilnahmslos dagelegen. Habe sich kaum riihren konnen. Deshalb ins Lazarett. 
Dann mit ganz leichtem Dienst bei der Truppe beschaftigt. Einmal Anfall von 
BewuBtlosigkeit. Am 30. X. 1915 wegen Mattigbeitsgefiihl, gesteigerter Erregbar- 
keit aufgenommen. Keine somatischen Reiz- oder Ausfallserscheinungen. Stim- 
mung war gedriickt, labil. Einige Male leichte hysterische Anfalle. 


Auffassung. 



Tagesmittel 

Mittel 

1 Expos. 

% Verteil. 

Gesamtangaben:. 

... 54,4 

1,81 

100 % 

Richtige Angaben: . . . 

... 53,2 

1,77 

87,8% 

Stellungsfehler:. 

... 0,6 

0,02 

1 .1% 

Fehler:. 

... 0,6 

0,02 

1 ,1% 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







620 


W. Gail: 


Digitized by 



Rechnen 

Korperliche Arbeit 

Absolute Leistung . 

.... 188,7 

134 

Ui . 

. . . . -27,3% 

- 70,4% 

u, . 

. . . . -16,1% 

- 43,7% 

Pw ll . 

. . . . +11,2% 

+ 26,7% 

Hi . 

.... - 6,6% 

- 39,3% 

*2 . 

. . . . +57% 

+133,3% 

Pu'a . 

. . . . +63,6% 

+ 172,6% 

Ermudungskoeffizient .... 

. . . . + 38,4% 

73,6% 



Auffassung 





tfbungsf ortachritt 
(Rechnen) 




Abb. 8. 



Dbunjrefortfichritt 
(kSrperllche Arbeit) 
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Die durchschnittlichen Leistungen bei der Auffassung liegen etwas 
unter der Grenze des Normalen. Dabei sehr wenig Fehler und Stellungs- 
fehler. Die Betrachtung der graphischen Darstellung zeigt, daB die 
Leistungen am ersten Tage auBerst gering sind und dann rasch bis zum 
6. Tag ansteigen, dessen Angaben die des ersten Tages fast um das Dop- 
pelte iibersteigen. Dabei fallt auf, daB bis zum 6. Tag iiberhaupt keine 
Fehler und Stellungsfehler vorkommen und daB diese von da an sehr 
gering sind. Man wird dieses eigentiimliche Ansteigen wohl nicht allein 
auf Rechnung der TXbung setzen diirfen, sondem zu seiner Erklarung 
auch die Annahme heranziehen miissen, daB von Tag zu Tag immer 
mehr hemmende Faktoren beseitigt wurden. Die Tatsache, daB der 
steile Anstieg der Leistungen mit einer Abwesenheit von Fehlern 
verbunden ist, berechtigt uns, die Vermutung auszusprechen, daB das 
Streben nach moglichster Richtigkeit diesen hemmenden Faktor dar- 
stellte. 

Die Leistungen im Rechnen sind gut. Sie stehen unter starker Er- 
miidungswirkung, die besonders im ersten Abschnitt bei Betrach¬ 
tung der Kurve sehr deutlich zutage tritt. Der Ermiidungskoeffizient 
E = 38,4% ist hoch, ebenfallsPtt> 8 . Pw n weist mit 11,2% einen ziemlich 
geringen Wert auf. Dabei ist zu beachten, daB nach der Pause noch ein 
betrachtlicher Ermiidungsrest, namlich von 16,1% besteht. Der Zwi- 
schenantrieb in der 8. Minute weist auf normales Eingreifen der Willens- 
tatigkeit hin. 

Ahnlich sind die Verhaltnisse bei der korperlichen Arbeit gelagert. 
Auch hier ist E sehr hoch, betragt 73,6%. Die Pausenwirkung auf die 
6. Hexade ist sehr stark. Die Leistungen derselben stehen, ebenso wie 
die der 6. Minute unter Antriebswirkung. Pw n ist wie beim Rechnen 
verhaltnismaBig gering. Es findet sich auch hier ein sehr betrachtlicher 
Ermiidungsrest von 43,7%. Die absoluten Leistungen am Arbeits- 
schreiber sind, wohl der schwachlichen Konstitution des Mannes ent- 
sprechend, ziemlich gering. 

Die tJbungskurve fur das Rechnen zeigt einen deutlichen Anstieg. 
die der korperlichen Arbeit dagegen keinen EinfluB der "Chung. Bei bei- 
den finden sich betrachtliche Schwankungen der Tagesdisposition. 

Vp. 31. Kellner, 22 Jahre alt. Diagnose: HyBterie (Mutismus). Mutter 
nervoe, sonet keine Belastung. Selbst angeblich nie nervose Storungen. Anfang 
August 1914 ins Feld. Nach einem Monat am linken Oberschenkel verwundet. 
Anfangs Januar zum zweiten Male ins Feld. Mitte Februar in starkem Artillerie- 
feuer verschtittet, bewuBtlos, wie lange konnte er nicht angeben. Als er zu sich 
kam, hatte er Gehor und Sprache verloren. Gehor kehrte nach 2 Monaten wieder. 
Bei der Aufnahme am 16. VI. 1915 noch vollkommen mutistisch, sonst keinerlei 
somatisch-nervose Reiz- und Ausfallserscheinungen und auch in seinem psychischen 
Verhaltcn unauffallig. Gelegentlich Kopfschmerzen, Herzklopfen. Allmahliche 
Besserung der Sprachstorang. 
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Auffassung. 

% Vertell. 

100 % 
93,2% 
3,2% 
3,6% 



Tagesmittel 

Mlttel 

1 Expos. 

Gesamtangaben:. 

. . . 93,2 

3,107 

Richtige Angaben: . . . 

. . . 86,8 

2,864 

Stellungsfehler:. 

... 3,0 

0,1 

Fehler:. 

... 3,4 

0,133 



Recbneu 

Kdrperliche Arbeit 

Absolute Leistung. 

.... 229,6 

468,2 

p,. 

• • • • -1,6% 

— 36,4% 

U t . 

... -0,7% 

— 11,9% 

Pw l\ . 

• • • • +0,8% 

+ 23,6% 

. 

• • • • +2,3% 

-11,3% 

^2. 

■ • • • + 8,9% 

+ 40,3% 

. 

■ • • • +6,6% 

+ 61,6% 

Ermiidungskoeffizient .... 

• . . • +10,6% 

49,3% 


Gute Leistungen bei der Auffassung, dabei geringe t)bung und maBige 
Fehler und Stellungsfehler. 

Die Kurve der Rechenleistungen verlauft in sehr betrachtlicher Hohe 
ohne besondere Ermiidungswirkung. Die Wirkung der Pause auf den 
zweiten Abschnitt und die 6. Minute ist gering. Dabei deutliche Antriebs- 
•wirkung zu Beginn der Arbeit und Zwischenantriebe. Also vollig nor- 
male Leistungskurve. 

Auch die Kurve der korperlichen Arbeit zeigt gute Leistungen, dabei 
aber starke, bis zum SchluB anhaltende Ermiidungswirkung. Die Pausen- 
wirkung auf den zweiten Abschnitt und die sechste Hexade ist gut bei 
allerdings nicht unbetrachtlichem Ermiidungsrest im zweiten Abschnitt 
des Pausenversuchs. 

Die Obungskurve des Bechnens steigt unter relativ geringen Schwan- 
kungen an, die der korperlichen Arbeit weist nur geringe Gbungswirkung, 
dagegen betrachtliche Schwankungen der Tagesdisposition auf. 


Tabelle VII. 



Davon in */ 0 

t'bung 

Diagnose 

Oe8.- 

Angabe 

Bichtig 

Stell.- 

Fehler 

Fehler 


Hysterie (Mutismus) .... 

93,2 

93,2 

3,2 

3,2 

gering 

Hysteric. 

83,5 

85,7 

6,2 

8,1 

gering 

Hysterie. 

70,7 

93,6 

3,5 

2,9 

gut 

Psychopathic m. hyst. Ziigen 

64,4 

97,8 

1,1 

1,1 

sehr stark 

Hysterie. 

51,9 

93,5 

2,5 

4,0 

— 

Hysterie (Gangstdrung). . . 

36,8 

97,3 

0,27 

2,4 

gering 
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Tabelle VIII. 


Lfd. 

Nr. 

Kdrperliche Arbeit 



Lfd. 

Nr. 


Bechnen 



E • 

PfTlI 

Pie, 

Abs. 

Lelst. 

tfbung 

b 

E 

1 Pwn 

i 

Pw 4 

Aba. 

Let*. 

CbOBff 

29 

73,6 

26,7 

172,6 

139 

1 

_ t 

30 

57,0 

24,2 

119,7 ! 108,9 

_ 

32 

63 

55,0 

49,4 

244,5 

— i l 

29 

38,4 

j 11,2 

63,6 

188,7 

stark 

34 

62,2 

38,5 

195,6 

193,8 

— . : 

33 

16,5 

9,8 

14,4 

71 

— 

33 

52 

13,8 

138,8 

227 

— j 

34 

12,2 

| 0,1 

7,5 

81 

oegat. 

31 

49,3 

23,5 

51,6 

468,2 

— '! 

32 

11,5 

i 6,6 

18,8 

108 

— 

30 

32,0 

29,5 

| 89,8 

324 

stark 

31 

10,5 

! 0,8 

8,9 

229,5 

b. stark 


Im Gegensatz zu den in beiden letzten Abschnitten abgehandelten 
Untersuchungsergebnissen zeichnen sich die hier zu einer Gruppe zu- 
sammengefaBten dadurch aus, daB sie keine Storangen der Einstellung 
auf den Gebieten des Rechnens und der korperlichen Arbeit erkennen 
lassen. Wahrend wir also in bezug auf die Durchschnittshohe der Ar- 
beitsleistung normale Verhaltnisse antreffen, sehen wir den Ablauf der 
Arbeit in dem Sinne gestort, als er unter dem EinfluB starker Ermudungs- 
wirkungen steht, die sicher aus der Breite der Normalen herausfallen. Da- 
bei findet sich nicht selten, wie ein Vergleich der Pw n und Pw t wieder- 
gebenden Rubriken lehrt, ein MiBverhaltnis dieser Werte in dem Sinne. 
daB die Wirkung der Pause auf den zweiten Abschnitt einen verhaltnis- 
m&Big niederen Wert hat. Dies hat meist seinen Grand darin, daB sich 
ein starker Ermudungsrest findet, wenn die Leistungen der 6. Minute 
bzw. Hexade unter .starker Antreibswirkung stehen. Der ITbungsfort- 
schritt bei der korperlichen Arbeit war nur einmal stark, allerdings aucb 
nie negativ, sondem fehlte iiberhaupt. Beim Rechnen fand sich einmal 
ein negativer und zweimal ein starker 'ObungseinfluB auf die Leistungen 
von Tag zu Tag (einmal allerdings bei einem einseitig Ermudbaren). 

Auffallenderweise findet sich jedoch nur in zwei Fallen in aus- 
gesprochenem MaBe die Wirkung gesteigerter Ermiidung sowohl beim 
Rechnen wie auch bei der korperlichen Arbeit. Bei den iibrigen vier 
zeigt die Kurve des Rechnens gehorigen Verlauf, manchmal sogar, wie 
bei Versuchsperson 31, sehr geringen Abfall, die der korperlichen Arbeit 
hingegen sehr ausgesprochene Ermudungswirkung. Ein Fall, bei dem 
das Verhaltnis umgekehrt gewesen ware, bei dem also die Wirkungen 
der gesteigerten Ermiidbarkeit lediglich beim Rechnen sich gezeigt 
hatten, befand sich nicht unter meinen Kranken. Beim Versuch, eine 
Erklarang fur dies unerwartete Ergebnis zu finden, werden wir zunachst 
daran denken miissen, ob diese nicht in der Muskelbeschaffenheit der 
Betreffenden insofem gegeben ist, als es sich bei ihnen um muskel- 
schwache Personlichkeiten handelte, die infolgedessen vielleicht auch 
korperlich leichter ermiiden wurden. Ganz im Gegenteil aber waren die 
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in Frage kommenden Kranken fast durchwegs (mit Ausnahme von 
Versuchsperson 29, die schwachlich war und nach ihrer Angabe schon 
friiher leicht ermudete) recht kraftige Manner, die in dieser Beziehung 
sicherlich iiber dem Durchschnitt standen. Korperliche Erkrankungen 
schwerer Art (in deren Gefolge Weiler ahnliche Kurven auftreten sah) 
oder sonstige erschopfende Einfliisse lieBen sich in der Vorgeschichte 
nicht nachweisen. Eine rein muskulare oder sonst aomatische Bedingt- 
heit der einseitigen Ermiidung scheint uns somit ausgeschlossen zu sein. 
Wenn wir nun bei dem Durchschnitt der hierfiir verwertbaren normalen 
Versuchspersonen den Ermiidungskoeffizienten der korperlichen Arbeit 
mit dem des Rechnens vergleichen, so sehen wir, daB jener fast durch¬ 
wegs groBer ist als dieser. Daraus werden wir den Schlufi ziehen konnen, 
daB bei der Versuchsanordnung, wie wir sie getroffen haben, der korper¬ 
lichen Arbeit eine relativ starkere ermiidende Wirkung innewohnt, als der 
geistigen. Wir wurden uns also vorstellen konnen, daB eine als abnorm 
anzusehende allgemeine Steigerung der Ermiidbarkeit sich unter Um- 
standen auf jenem Gebiet schon bemerkbar machen konnte, wenn sie 
auf dem anderen noch nicht festzustellen ware. 

VI. 

Wir haben bis jetzt eine Zahl von Versuchsergebnissen kennenge- 
lemt, die in bezug auf ihren Entstehungsmechanismus scharf charakteri- 
siert und die auch so zahlreich waxen, daB die Abgrenzung verschiedener 
Gruppen moglich wurde. Begreiflicherweise finden sich aber auch Ver¬ 
suchspersonen, die sich in diese Gruppen nicht einreihen lassen. Einer- 
seits, weil sie irgendwelche vereinzelt dastehende Eigentiimlichkeiten 
darbieten, dann aber auch, weil sie sich durch nichts weiter chaxakteri- 
sieren, als daB sie lediglich in ihrer Leistungshohe auf einem oder dem 
anderen oder auch alien Gebieten leicht beeintrachtigt sind. Es sind das 
jene Formen, die wir nicht mehr zu den normalen rechnen konnen, bei 
denen aber andererseits auch wieder nicht die Bede davon sein kann, 
daB der Ausfall der Versuche durch schwere Willensstorungen und Ein- 
stellung aufs Nichtkonnen bestimmt sei (weil eben die Leistungshohe 
zu betrachtlich ist). Aus der Zahl der hierher gehorigen Versuchsper¬ 
sonen will ich nur einige herausgreifen, die mir nach irgendeiner Seite 
hin beachtenswert erscheinen. 

Vp. 38. 34 Jahre alt, Mechaniker, Psychopathic, psychogene Depression. — 
Vater durch Selbstmord geendet, ein Bruder nervenkrank. Selbst frliher keine 
nervfieen Storungen. Gute Leistungsfahigkeit. Im Feld als Kraftwagenfiihrer; 
wiederholt Granateinschlag in nachster Nahe, so daB sein Wagen getroffen wurde. 
Seitdem Angst vor BeschieBung. Auftreten von Kopfschmerzen, MagenstSrungen, 
Stimmung wurde gedruckt, gelegentlich Schwindelarifalle. Zur Zeit der Versuche 
deprimiert. Kopfachmerzen, Schlafstorung mit angstlichen Traumen, Gefuhl von 
Freudlosigkeit, war viel ftir sich allein. 
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Rechnen Rechnen t!bun«BfortschriU 

(Rechnen) 



Ktirperliche Arbeit Korperliche Arbeit 

Abb. 10. 


Uouugsfnrtechritt 
(korperliche Arbeit) 


Ge8amtangaben . . 
Richtige Angaben . 
Stellungsfehler . . 
Fehler. 

Absolute Leistung . 

Ui . 

U, . 

P”u . 

*1. 

. 

. 

Ermiidungskoeffizient 


Auffassung. 



Tagesmittel 

Mittel 

1 Expos. 

% VerteiJ. 

. . . . 39,1 

1,303 

100 % 

. . . . 38,1 

1,271 

97,4% 

. . . . 0,6 

0,016 

1,3% 

. . . . 0,5 

0,016 

1,3% 


Rechnen Kdrperliche Arbeit 

108,5 224 

- 17,0% -19,6% 

- 4,2% - 9,7% 

+ 12,8% + 9,8% 

- 0,3% - 7,9% 

+ 9,6% + 11,8% 

+ 9,9% +19,7% 

+ 12,6% 18,4% 
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Die Durchschnittsleistung bei der Auffassung ist ziemlich gering. 
Dagegen sehen wir einen steilen Anstieg der Leistungen vom ersten 
bis zum letzten Tag bei auBerst geringen Fehlem und Stellungsfehlem. 
Es ist das ein Verhalten ahnlich dem, wie wir es bei Versuchsperson 29 
bereits einmal feststellen konnten. Ebenso wie bei dieser werden wir 
das steile Ansteigen wohl nicht allein durch die Wirkung der Gbung er- 
klaren konnen, sondern wir werden auch hier annehmen, daB eine in 
den ersten Tagen besonders stark ausgesprochene psychische Hemmung 
immer mehr und mehr beseitigt wird. Mit Riicksicht auf die Tatsache, 
daB der Kranke an vielen Tagen keine, dann wieder fast keine Stellungs- 
fehler und nur zweimal je einen Fehler unter seinen Leistungen hat, wer¬ 
den wir vielleicht annehmen diirfen, daB diese Hemmung ihren Ursprung 
in dem angstlichen Bestreben, richtige Angaben zu liefem, hat. 

Die Kurve des Rechnens sowohl wie die der korperlichen Arbeit zeigt 
Leistungen, die an der unteren Grenze des Normalen stehen. Bei beiden 
ist die Ermiidungswirkung und auch die Wirkung der Pause nicht sehr 
ausgesprochen. Die Gbungskurve zeigt nur beim Rechnen einen leichten 
Anstieg, wahrend die der korperlichen Arbeit unter starkeren Schwan- 
kungen sinkt. Wir sehen also, daB sich beim Rechnen und bei der korper¬ 
lichen Arbeit noch ungefahr normale Leistungen finden, die zum min- 
desten nichts als charakteristisch zu Bezeichnendes aufweisen, wahrend 
die Leistungen bei der Auffassungsprufung deutlich unter dem EinfluB 
wohl emotiver Hemmung stehen. 

Vp. 48. Baugewerksschiiler, 25 Jahre alt. Hysterie. Friiher leicht erregbar, 
sonst keine nervosen Besch werden. Am 28. VIII. 1914 den ganzen Tag in heftigem 
Artilleriefeuer, am Abend angeblich von Granate zu Boden geschleudert, 2 Tage 
bewuBtlos. Als er zu sich kam, habe er das Wasser nicht lassen konnen, auBerdem 
die Sprache verloren gehabt, die nach 14 Tagen wiederkehrte. Gangstorung wie 
unten beschrieben. Anfalle von starker Pulsbeschleunigung. Zunachst langsame 
Besserung. Bei Gberfiihrung in ein anderes Lazarett verlor er wieder fur 7—8 
Wochen die Sprache. Zur Zeit der Versuche keine Sprachstorung. Gang nur am 
Stock moglich, Pseudospasmen, starkes Zittem der Beine, bei Erregung am ganzen 
Korper. Alle Erscheinungen links deutlich starker. Sehr erhebliche Pulsbe¬ 
schleunigung. Wiederholt hysterische Anfalle. Psychisch in hohem Grad erregbar. 




Rechnen Rechnen Obungsfortschrltt 

Abb. 11. 
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Auffassung. 



Tagesmittel 

Mittel 

1 Expos. 

% Vert^U. 

Gesamtangaben. 

. . . 41,8 

1,393 

100 % 

Richtige Angaben . . . . 

... 18 

0,840 

41,3% 

Stellungsfehler . 

... 16 

0,533 

39,8% 

Fehler. 

... 7,8 

0,26 

18,9% 


Absolute Leistung . 

U, . 

V» . 

Ptc ll . 

Ri . 

R* . 

Pw t . 

Ermiidungskoeffizient 


Bechnen Kfirpe rUche Arbeit 

51 — 

+ 31,6° 0 

- 0,9% — 

- 32,5% - 

+ 4,6% — 

+ o% - 

- 4,6% — 

- 10 , 6 % - 


Bei der Auffassung geringe Gesamtangaben, bei hohem Froze ntsatz 
von Stellungsfehlem und etwas geringerem von Fehlern. Kein EinfluB 
der t)bung. 

Am Arbeitsschreiber lieBen sich die Versuche nicht durchfuhren, 
da nach kurzer Zeit ein derartig starker universeller Tremor auftrat, daB 
ein Arbeiten unmoglich wurde. Beim Rechnen ist die Durchschnitts- 
leistung ziemlich gering. Dabei fallt auf, daB die Kurve am pausenlosen 
Tag im zweiten Abschnitt deutlich treppenformig ansteigt, wahrend am 
Pausentag die Leistungen im zweiten Abschnitt sogar um etwas geringer 
sind als 'am ersten. 

Diese Verhaltnisse finden in der oben mitgeteilten Tabelle ihren 
zahlenmaBigen Ausdruck. Wir sehen, daB die Leistung im zweiten Ab¬ 
schnitt am pausenlosen Tag um 31,6% zunimmt, wahrend am Pausen¬ 
tag eine, wenn auch geringe, Abnahme zu vermerken ist. Auch die Lei¬ 
stungen der 6. Minute am pausenlosen Tag weisen eine Zunahme auf. 
Am pausenlosen Tag ist der Unterschied gegeniiber der 5. Minute gleich 
Null. Es ergibt sich somit sowohl fur die 6. Minute als besondere stark 
fur den zweiten Abschnitt eine verschlechtemde Wirkung der Pause. 

Man konnte nun annehmen, daB das allmahliche Ansteigen der 
Leistungen am pausenlosen Tag dadurch bedingt ware, daB die Wirkung 
der t)bung die der Ermudung iiberwiegt. Wir wiirden aber dann an¬ 
nehmen miissen, daB die Wirkung der Pause, und zwar sowohl auf den 
zweiten Abschnitt wie auch auf die 6. Minute, deutlich verbessemd aus- 
fallen wurde. was aber nicht der Fall ist. Ganz im Gegenteil sehen wir, 
daB die Pause in beiden Fallen verschlechtemd wirkt. tXbung konnte 
aber durch eine so kurze Pause nicht verlorengehen. Wir konnen dieses 
Verhalten nur dadurch erklaren, daB durch die Arbeit selbst hemmende 
Faktoren beseitigt werden, so daB auf diese Weise das Ansteigen der 
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Kurve am arbeitslosen Tag seine Erklarung findet. Nach der Pause 
sahen wir deshalb eine Verschlechterung der Leistung, und wir vermissen 
vor allem deshalb ihre verbessernde Wirkung, vveil wahrend derselben 
diese Hemmungen ihren EinfluB wieder geltend machen konnen, mit 
anderen Worten, weil die durch die Arbeit bedingte Anregung wahrend 
der Pause wieder verlorengegangen ist, wahrend sie am pausenlosen Tag 
die Ermiidung uberkompensiert. 

Vp. 50. 26 Jahre alt, Metzger. Hysterische Hemiparese. Vater sehr erregt 
und reizbar. Tante seit dem 13. Lebensjahr in einer Irrenanstalt. Selbst als Kind 
kranklich, immer schon leicht erregbar. Bei Aufregung Erbrechen. Nur wenige 
Tage im Feld. Wurde angeblich durch eine in der Nahe einschlagende Granate 
an der linken Hand leicht verwundet, verlor das BewuBtsein und fiel dabei, da er 
gerade auf einer Brlicke stand, ins Wasser. Beim Erwachen Lahmung der ganzen 
linken Korperhalfte. Nur ganz allmahliche Besserung. Zur Zeit der Untersuchung 
Gang mit Hilfe von Kriicken moglich. Stimmung war immer gut. Zeigte liber- 
haupt in seinem psychischen Verhalten nichts Auffalliges. 


AtiffaMung 


(*bunK8fort«cluitt 

(Rechnen) 


Rechnen 


Rechnen 


Obungsfortschritt 
(kdrperl. Arbeit) 


K6rperliche Arbeit 


Ktirperliche Arbeit 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Digitized by 



6B0 


W. Gall: 


Die Untersuchung der Auffassung ergibt ziemlich geringe Durch- 
schnittsleistungen. Ein Ubungsfortschritt ist nicht festzustellen. Nur 
am 3. und 7. Tag der Untersuchung sehen wir die Leistimgen plotzlich 
nahezu um die Halfte der Durchschnittsleistung ansteigen. 

Die Kurve der korperlichen Arbeit zeigt an sich keine besonderen 
Auffalligkeiten. Jedoch sinkt die Ubungskurve unter erheblichen Schwan- 
kungen, so daB die Leistung des letzten Tages ungefahr nur ein Drittel 
der des ersten betragt. Auch die absolute Leistungshohe ist nur maBig. 

Betrachten wir die beiden Kurven, die die Rechenleistungen am pau- 
senlosen Tag und am Pausentag veranschaulichen soUen, so bemerken 
wir einen erheblichen Unterscbied der beiden. Die Leistungen am pausen- 
losen Tag sind zwar ziemlich gering. Die Kurve zeigt aber deutliches 
Sinken infolge der Ermudungswirkung, und zwar von 15 Additionen in 
der ersten zu 6 in der letzten Minute. Ganz anders ist der Verlauf am 
Pausentag. Zunachst ist die absolute Leistung schon eine viel geringere. 
Die Kurve verlauft vollkommen flach, wurmformig. Die Anfangsleistung 
liegt noch unter der Leistung der 10. Minute am pausenlosen Tag. Von 
einer Pausenwirkung, sei es auf den zweiten Abschnitt oder die 6. Minute, 
kann keine Rede sein. Diesem Verhalten entspricht auch der Verlauf 
der Ubungskurve. Wir sehen, daB dieselbe mit starken Ausschlagen hin- 
und herschwankt, was wir wohl als den Ausdruck der verschiedenen 
Tagesdispositionen auffassen diirfen. Ein strenger Parallelismus zwischen 
der beim Auffassungsversuch, beim Rechnen und bei der korperlichen 
Arbeit gefundenen Leistungshohe an den einzelnen Tagen besteht nicht. 
Immerhin entspricht die Steigerung beim Auffassimgsversuch am 3. und 
7. Tag einer solchen beim Rechnen und auch, allerdings nur am 7. Tag, 
einer bei der korperlichen Arbeit. Dagegen steht dem steilen Anstieg 
beim Rechnen am 3. Tag bei der korperlichen Arbeit ein ziemlich er- 
heblicher Abfall gegeniiber. 

Was uns an diesem Versuchsergebnis auffallig erscheinen wird, ist 
die Tatsache, daB beim Rechnen die Kurven am pausenlosen Tag und 
die des Pausentages ganz verschiedenen Typus zeigen. Zwar ist auch bei 
ersterer die Leistung erheblich vermindert. Sie steht aber deutlich unter 
dem EinfluB der Ermudungswirkung. Letztere hingegen verlauft voll¬ 
kommen flach. Pausen und Ermudungswirkung laBt sich nicht erkennen. 
Also ein Kurventypus, wie er insbesondere bei derartig niederer absoluter 
Leistung lediglich durch Einstellung aufs Nichtkonnen bedingt sein kann. 
Wir sehen also, daB unter Umstanden bei unseren Kranken, wenn die 
Leistung besser wird, Enniidungswirkungen in Erscheinung treten, die 
an Tagen mit schlechterer Einstellung (wie hier am Pausentag) nicht 
nachweisbar sind. 

Unter den iibrigen Versuchspersonen dieser Gruppe finden sich 
einige, deren Leistungen annahernd normal sind. 2 zeigen eine ge- 
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kreuzte Einstellung ahnlich den obenerwahnten Versuchsergebnissen; 
sie unterscheiden sich von diesen jedoch dadurch, dab auch die Gebiete 
mit besserer Leistung unter der Grenze des Normalen liegen, allerdings 
weit weniger als die stark beeintrachtigten. 

Endlich finden sich auch einige Falle, bei denen aus der Minderung 
der absoluten Leistung und auch aus der abfallenden Tendenz der 
Ubungskurve auf Storungen der Einstellung geschlossen werden kann, 
die aber auch besonders starke, sicherlich als gesteigert anzusehende 
Ermiidungswirkung zeigen. 

VII. 

Ein Blick auf die Gesamtheit unserer Versuchsergebnisse zeigt uns 
eine Zahl verschiedener, ziemlich scharf umrissener Leistungstypen, 
die untereinander Ubergangsformen aufweisen, in denen sich das Cha- 
rakteristische dieser Gruppen nur mehr oder minder unausgesprochen 
erkennen laOt. 

Bei weitaus der groBten Zahl sehen wir zum Teil hochgradige Ab- 
weichungen vom Normalen. Nur einige wenige lassen jede Storung des 
Arbeitsablaufs vermissen. Unter jenen stehen wieder die Versuche zah- 
lenmaBig im Vordergrund, deren Ausfall durch eine schwere, allgemeine 
Minderung der Leistung gekennzeichnet ist. Nicht immer erstreckt sich . 
diese Minderung auf samtliche untersuchten Gebiete, sondem sie ver¬ 
se hont, wie wir dies bei der Gruppe mit ,,gekreuzter Einstellung 14 am 
sinnfalligsten sehen, eines oder zwei derselben. Gelegentlich zeigt sich 
die Herabsetzung der Leistung an einem Gebiet besonders stark, wahrend 
die iibrigen weniger, aber immer noch erkennbar, beeintrachtigt sind. 
Einen weiteren, besonderen Typus der Leistungsminderung in diesem 
Rahmen stellen jene Kranken dar, die zuBeginnder Versuchsperiodegute 
oder wenigstens leidliche Leistungen aufzuweisen hatten, welche aber 
im weiteren Verlaufe von Tag zu Tag immer geringere Werte darboten, 
ferner solche, die iibermaBig starke Schwankungen der Tagesdisposition 
zeigten, Umstande, die zu niedrigen Gesamtleistungen im Versuche 
fiihrten. 

ZahlenmaBig finden diese Tatbestande bis zu einem gewissen Grade 
ihren Ausdruck in erster Linie in dem von uns als ,.absolute Leistung 44 
bezeichneten Koeffizienten. Ein Herabgehen desselben unter die von 
uns als normal angenommene Grenze besagt allerdings nicht mehr als 
eben diese Tatsache. Welcher Art die Minderung sei, ob sie durch eine 
dauemd sich gleichbleibende geringe Leistung bedingt sei, ob durch 
starke Tagesschwankungen, ob sie endlich einem zunehmenden Abfall 
des Arbeitsquantums von Tag zu Tag ihre Entstehung verdanke, das 
laBt sich aus ihr nicht entnehmen, das ist aber auch in einem einfachen 
Zahlenverhaltnis nicht auszudrucken. Hierzu miissen die weiteren aus 
den Tageskurven zu entnehmenden Daten herangezogen werden. 

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. O. LXXV. 4J 
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Dieser Gruppe steht eine andere gegeniiber, deren Leistungsminderung 
durch prinzipiell andere Ursachen. entstanden ist, namlich der Typus 
der abnorm Ermudbaren. Wenn auch im Verhaltnis zur Gesamtzahl 
der Versuchspersonen das Vorkommen sicher nachweisbarer erhohter 
Ermiidbarkeit nicht allzu haufig ist, so soli doch darauf hingewiesen 
werden, daB bei den 10 in bezug auf die Hohe der absoluten Leistung 
normalen Versuchspersonen sich sechsmal Zeichen erhohter Ermudbar- 
keit fanden. Nimmt man dazu, daB sich unter den Fallen mit herabge- 
setzter, wenn auch nicht stark verminderter, Arbeitsleistung ebenfalls 
einige Male deutliche Ermiidungswirkung nachweisen lieB, so ist dies 
Ergebnis dazu angetan, uns vor dem Fehlurteil zu schiitzen, daB sich 
die neurotische Arbeitsminderung allein auf psychogene Momente der 
Einstellung zuriickfuhren lasse. Im iibrigen lieB sich die GroBe der Er- 
mudungswirkung nur bei einer beschrankten Zahl der Falle mit roller 
Genauigkeit durchfiihren. Bei alien jenen Fallen, deren absolute Lei¬ 
stung deutlich vermindert ist, haften, wie wir oben naher ausgefuhrt 
haben, der Berechnung Fehlerquellen an, die eine stringente Ent- 
scheidung nicht gestatten. In den obenerwahnten, sicher zu verwerten- 
den 6 Fallen war die Ermiidbarkeit nur 2 mal eine absolute, in 4 Fallen 
zeigte sie sich lediglich bei der korperlichen Arbeit. 

Hin und wieder fanden sich auch Versuchsergebnisse, die mit keiner 
der hier umrissenen Typen in Einklang zu bringen waren. Hier sind zu- 
nachst einmal jehe Falle zu erwahnen, die bei der Auffassungspriifung 
am ersten Tage sehr geringe Leistungen darboten, und bei denen ein 
steiles Ansteigen derselben mit auBerst geringer Fehlerzahl verbunden 
war; femer einige wenige Versuchsergebnisse, die bei ansteigender Kurve 
am pausenlosen Tag eine negative Pausenwirkung aufwiesen. 

ZahlenmaBig verteilen sich die Kranken folgendermaBen auf die ein- 
zelnen Gruppen: 

1. Versuchsergebnisse, die sowohl in bezug auf die Hohe der Leistung 
als auch den Arbeitsablauf nicht mit Sicherheit als gestort angesehen 
werden konnen: 4 Versuchspersonen. 

2. Kranke mit sehr niederen Leistungen auf alien drei Gebieten, 
haufig noch mit Sinken der Leistung vom ersten bis zum letzten Tag, auf 
einem oder zwei der uritersuchten Gebiete; ausgesprochene Einstellung 
aufs Nichtkonnen: 16 Versuchspersonen. 

3. Kranke mit gekreuzter Einstellung: 6 Versuchspersonen, und zwar 
je 3 mit Vermindenmg des Rechnens und der korperlichen Arbeit. 

4. Kranke, die bei guter Einstellung erhohte Ermiidungserschei- 
nugen zeigten: 6 Versuchspersonen. 

5. Zwischenformen, Kranke mit maBiger Herabsetzung der Arbeits- 
einstellung oder solche, bei denen sich Zeichen andersgearteter Hemmung 
fanden: 18 Versuchspersonen. 
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Unter der Gruppe, die eine allgemeine, schwere Verminderung der 
Leistungen darbot, fanden sich sehr haufig Kranke mit miirrischer Ver- 
stimmung, Neigung zu hypochondrischen Klagen und sehr ausgesproche- 
ner Willensschwache. Vereinzelt fanden sich auch Kranke mit anderen 
psychischen Zustandsbildem, insbesondere solche, die die Zeichen 
erhohter Emotivitat darboten. Andererseits sahen wir ahnliche Bilder 
auch unter den Ermudbaren. 

Wenn wir uns nun noch einmal zusammenfassend Rechenschaft 
dariiber geben wollen, was wir aus dem Gesamtergebnis unserer Unter- 
suchungen folgern konnen, so diiifen wir zunachst einmal feststellen, dab 
sie uns ein gutes Bild von den Mechanismen des Arbeitsablaufs beim 
Neurotiker gegeben haben. Absolute MaBstabe, ohne weiteres die Ver- 
haltnisse eindeutig bestimmende Zahlenwerte, haben wir — unseren Er- 
wartungen gemaB — nicht darstellen konnen. Andererseits hat aber, 
iiber allgemeine Urteile des vagen Eindrucks hinausgehend, unsere Me- 
thode Einsichten und Feststellungen ermoglicht, die objektiv darstell- 
bar und somit jederzeit mit anderen Ergebnissen vergleichbar sind, 
und die mit grobklinischen Mitteln nicht zu gewinnen sind. 

Unter dem Gesichtswinkel unserer Fragestellung gesehen, spiegeln 
sich in unseren Versuchsergebnissen all die Mechanismen, die die Sym¬ 
ptomatology des Neurotikers bedingen, in eindringlicherer und greif- 
barerer Weise, als bei einfacher klinischer Betrachtung. 

Die allgemeine, schwere und sich gleichbleibendeLeistungsminderung, 
der niedere, flache, wurmformige Verlauf der Arbeitskurven, erscheint 
als AusfluB des Wesens des turgorlosen, taten- und energiearmen Neuro¬ 
tikers mit Rentenwiinschen, der sich zu nichts aufraffen kann, dessen 
einzige Leistung in einem zahesten Festhalten an der Vorstellung des 
Nichtsleistenkonnens besteht. Im wahllosen Schwanken der Tages- 
leistungen sehen wir die Auswirkung der allgemeinen Labilitat unserer 
Kranken; das dauernde Absinken der Leistung hingegen stellt sich in 
Parallele mit dem raschen Erlahmen, dem derartige Kranke oft nach 
einem ersten kurzen Anlauf bald verfallen. Die Vorstellung des Nicht- 
konnens beherrscht hier die Situation; die Willensfunktion, sei es als 
einzelner Antrieb, sei es als Dauerleistung, findet keinen Ausdruck in 
den hierhergehorigen Leistungstypen, hochstens daB man Andeutungen 
sich dem Erfolg entgegenstemmender Tendenzen, der Simulation, findet. 

Noch andere Faktoren sehen wir in den Gang der Arbeit storend ein- 
greifen. Angstliches Bestreben, moglichst genaue Ergebnisse zu liefem, 
laBt hin und wieder in den ersten Tagen des Auffassungsversuches geringe, 
aber rasch und stark sich steigemde Umfange mit verschwindend wenig 
Fehlem produzieren, als ein Anzeichen allmahlich iiberwundener Hem- 
mung. Und ebenso sehen wir durch die mit der Arbeit verbundene An- 
regung gelegentlich Hemmungen fortgeschafft, die bei dem Schwinden 
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dieser Anregung in der Pause wieder wirksam werden, so daB die Pause 
verschlechternd wirkt und pausenloses Arbeiten bessere Resultate 
ergibt. 

Endlich aber ist es ein weiterer Faktor, der in einer wieder etwas 
groBeren Gruppe sich storend bemerkbar macht, die Wirkung der Er- 
miidung. DaB es sich hier um eine ganz andere Art der Arbeitsbehinde 
rung handelt, als die ebenerorterte, ist eindeutig. Jedoch genugt das 
Symptom der Ermudbarkeit nicht, um eine einheitliche Gruppe zusam- 
menzufassen, da Ermudbarkeit auch in Verbindung mit andersartigen 
neurotischen Zeichen vorkam. In jedem Fall ist sie aber ein wichtiges, 
fiir das Wesen der Individualitat bzw. des Zustandsbildes charakteri- 
stisches Symptom. Anderseits darf nicht vergessen werden, daB einzelne 
(allerdings nur sehr wenige) Versuchspersonen mit neurotischen klini- 
schen Symptomen normale Arbeitsverhaltnisse im Versuch aufweisen. 
Gerade dieseTypen zeigen, daB die Abwehrstellung, in der sich die meisten 
unserer Neurotiker wohl befanden, recht wohl eine Ausnahme zulieB, 
die sich auf die Arbeitsleistung besonders im Versuch bezog. 

So haben die Ergebnisse unserer Untersuchungen auf der einen Seite 
die weitgehende Verwendbarkeit der Kraepelinschen Methode des 
Arbeitsversuches gezeigt, ebenso wie sie teils bestatigend und das ein- 
zolne genauer zergliedernd, teils mit einfach klinischen Mitteln nicht 
Nachweisbares aufdeckend uns Erkenntnisse iibermitteln, die unser 
Wissen von diesen Dingen erweitern und unser praktisches Handeln 
sicherer bestimmen konnen. 
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(Aus der Hamburger Psychiatrischen Universitatsklinik und Staatskranken- 
anstalt Friedrichsberg [Direktor Professor Dr. Weygandt].) 

t'ber Malaria- und Recurrensfieber-Behandlung 
bei progressiver Paralyse. 

(Vergleichende Untersuehungen iiber die Haufigkeit der Remissionen.) 

Yon 

Dr. Walter Kirschbaum, 

Assistent der Elinik. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangzn am. 27. Oktober 1921.) 

Die Ve'rdienste Wagner von Jaureggs 1 ) umden Ausbau der Fieber- 
behandlung bei der progressiven Paralyse sind bekannt. Schon 1887 
berichtete v. Wagner in einer ersten groBeren Arbeit iiber den giinstigen 
Einflufi bestimmter fieberhafter Infektionen auf den Verlauf verschie- 
dener Geisteskrankheiten. Die sich hieran anschlieBenden Cberlegungen, 
durch kiinstlich hervorgeiufene Fieberreaktionen — schon damals 
wurde an Malaria gedacht — psychische Besseiungen zu erzielen, 
gaben den AnstoB zu seinen Behandlungsversuchen der progressiven 
Paralyse. Ahnliche Erfahrungen lagen den alteren therapeutischen 
Bestrebungen Jacobis, Rosenblums und L. Meyers zugrunde. 
In die letzten Vorkriegsjahre fallen die Nachpriifungen der Behandlungs- 
methoden v. Wagners und Pilczs 2 ) mit Tuberkulin und der therapeu¬ 
tischen Versuche Donaths 3 ) und Fischers 4 ) mit Natrhimnucleinicum. 
Im Fur und Wider der Erfahrungen laBt sich erkennen, daB eine Be- 
einflussung der Kranklieitserscheinungen moglich ist, daB eine Be- 
handlung mit den genannten Mitteln bei manchen Fallen den Eintritt 

1 ) v. Wagner, t)ber die Einvvirkung fieberhafter Erkrankungen auf Psy¬ 
chosen. Jahrb. f. Psychiatr. 7. 1887. — Psychiatrische Heilbestrebungen. Wien, 
med. Wochenschr. 1895, Nr. 9. — t)ber die Behandlung der progr. Paralyse. 
Wien. med. Wochenschr. 1909; Wien. klin. Wochenschr. 1912 u. 1921. 

2 ) A. Pilcz, t)ber Heilversuche an Paralytikern. Jahrb. f. Psych. 25. 1905. — 
Zur Prognose und Behandlung der progressiven Paralyse. Dies. Zeitschr. 4. 1911. 

3 ) Donath, Behandlung der progressiven Paralyse mittels Nucleinsaure- 
injektionen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 51. 1910. 

4 ) 0. Fischer, t?ber die Ansichten einer therapeutischen Beeinflussung 
der progressiven Paralyse. Dies. Zeitschr. 4. 1911. 
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einer Remission hervorzurufen vermag. Ein schadigender EinfluC 
wurde bei richtiger Anwendung nicht bemerkt. Der Kriegsausbruch 
veranlaBte dann in den therapeutischen Bestrebungen 1 ) elnen langeren 
Stillstand. Hudo vernig 2 ) war es, der in einer kritischen Arbeit (1916} 
tiber ein groBeres Material teils nur mit Tuberkulin oder Natrium 
nucleinicum, teils auBerdem mit Quecksilber kombiniert behandelter 
Paralytiker berichtete. Dabei hatte er eine dritte Reihe nur mit Queck¬ 
silber behandelter Falle mit den beiden anderen Reihen in Vergleich 
gesetzt. Seine Resultate lassen ihn von einer alleinigen Tuberkulin- 
oder Natriujn nucleinicum-Therapie abraten und sehen eine fast gleich 
groBe Zahl von Besserungen auf seiten einer energischen Quecksflber- 
behandlimg. 

Als Wagner von Jauregg 1917 die Infektionskrankheit 
,,Malaria” zum ersten Male praktisch in die Paralvsetherapie ein- 
ftihrte, begann ein weiterer Abschnitt in den Behandlungsvereuchen 
dieses Leidens. Die ersten Veroffentlichungen v. Wagners sind wohl- 
bekannt 8 ). Bei der Wichtigkeit, die progressive Paralyse therapeutisch 
beeinflussen zu lemen, zumal in den meisten Fallen eine Quecksilber- 
oder Salvarsanbehandlung keine wesentlichen Erfolge gezeitigt' hatte. be¬ 
gann man an verschiedenenOrten (Wien, Frankfurt a. M., Mtinchen) 
Nachprtifungen 3 ’ 4> °). Seit Juni 1919 wurden in der Staatskranken- 
anstalt Hamburg - Friedrichsberg in enger Zusammenarbeit mit 
dem Institut ftir Schiffs- und Tropenkrankheiten, von Prof. Muhlens 
angeregt, die Behandltmgsversuche mit Malaria- (Wagner von 
Jauregg) und Recurrensfieber (Rosenblum) 6 ) durchgefuhrt. Prof. 
Weygandt konnte mit Prof. Mtihlens 1920 auf der Jahresversamm- 
lung des Deutschen Vereins ftir Psychiatrie tiber 33 positiv geimpfte 
Falle berichten und von 21 zur Beurteilung reifen Fallen 12 als erbeblich 
gebessert bezeichnen. Auf der Jahresvereammlung 1921 wurde im 
Verfolg unserer Fiebertherapie von Prof. We vgandtund Kirschbaum 
tiber ein Material von 51 Fallen geurteilt, tiber das im folgenden ausfuhr- 
licher berichtet werden soli. Diesem Material wird sich ein vorlaufiger 
Bericht tiber weitere 25 Falle anschlieBen. Im Gegensatz zu den ersten 


*) Weichbrodt gibt ein ausfiihrliches Literaturverzeichnis: Die Tbera- 
pie der Paralyse. Arch. f. Psych. Cl. 1920. 

*) Hudovernig, Tiber den Wert der neueren Behandlungsmethoden der 
progreesiven Paralyse. Neurol. Zentralbl. 35. 1916. 

3 ) Wagner von Jauregg, Psych. Neurol. Wochenschr. 1918 u. 1919. 
J. Gerstmann, t)ber die Einwirkung der Malaria tertiana auf die progressive 
Paralyse. Dies. Zeitschr. 60. 1920. 

*) Weichbrodt u. Jahnel, Dtsch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 18. 

s ) Plaut, Dtsch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 48. 

*) Rosenblum, Uber die Wirkung fieberhafter Krankheiten auf die Heilung 
von Psychosen (mitgetetit von Oks 1880). Arch. f. Psych. 10 . 
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51 Fallen, bei denen mindestens 1 Jahr seit Beendigung der Malaria- 
und Recurrenstherapie verstrichen ist, sind bei der zweiten Serie erst 
ca. 5—10 Monate vergangen. Im ganzen impften wir mit positive m 
Irapferfolge bis jetzt 110 Paralytiker. 

In der kritischen Bewertung der Resultate unserer Infektions- 
behandlung erwuchs dieser Arbeit eine besondere Aufgabe. So er- 
schien es zweckmaBig, nach kurzen Ausfuhrungen uber das Wesen der 
Remission Untersuchungen iiber die Haufigkeit der Spontan- 
remissionenan einem moglichst entsprechenden Vergleichsmaterial 
unbehandelter Paralytiker anzustellen. 

Auf die theoretischen Grundlagen der empirisch gewonnenen 
Fiebertherapie wird in einem dritten Abschnitt eingegangen, der sich 
auch mit dem Ausbau der Infektionsbehandlung beschaftigt. 

I. 

Uber die Technik der kunstlichen Ubertragung, den klini- 
schen Verlauf, die spezielle Behandlung des Malaria- und Re- 
currensfiebers und iiber die parasitologischen Befunde wurde vieles 
sehon 1920 in der gemeinsamen Mitteilung von Miihlens, Weygandt 
und Kirschbaum 1 ) imd 1921 erweitert in einer parasitologisch- 
klinischen Arbeit 2 ) berichtet. In den einschlagigen Fragen sei auf die 
genannten Arbeiten hingewiesen, aus denen nur das Wichtigste kurz 
angefiihrt werden soil. 

Unsere Malariaimpfungen geschahen von beziiglich anderer Krankheiten 
einwandfreien Malariarezidivfallen des Tropeninstituts. Die Recur re nsimpf un¬ 
gen stammten von einem seit iiber 14 Jahren im Tropeninstitut geziichteten Mause- 
und Zeckenpassage-Stamm von ostafrikanischem Rtickfallfieber. 5—10 ccm BJut 
wurden steril entnommen und in einem sterilen MeBzylinder aufgefangen. Dieser 
Zylinder wurde mittels eines Wattepfropfens, den ein steriler Glasstab durch- 
bohrte, fest verschlossen. Durch Schlagen mit dem Glasstab wurde das Blut, 
das bei Malaria noeh vorher mit 0,1—0,2 ccm 50proz. Dextroseloeung versetzt 
war, defibriniert. So behandeltes, korperwarm gehaltenes Blut erwies sich noch 
3 Stunden nach der Entnahme als infektionstiichtig. Derart vorbereitetes Blut 
diente, in einigen Fallen vom Tropeninstitut zur Staatskrankenanstalt Friedrichs - 
berg gebracht, zur Impfung unserer Ausgangspatienten. In Friedrichsberg impften 
wir gewohnlich von einem infizierten Paralytiker auf den zu behandelnden nachsten. 
Das kurz vor den Fieberanfallen entnommene Blut wurde in Mengen von 0,5 
bis 3 ccm subcutan eingespritzt, in einigen Fallen intravends gegeben. An 
der Injektionsstelle trat bei griindlicher Desinfektion unter iiber 100 Impfungen 
nur zweimal eine rach voriibergehende Schwellung auf. Ein Fieberanstieg liber 
38° direkt nach der Injektion kam nur einmal zur Beobachtung. 

A ) Miihlens, Weygandt, Kirschbaum, S. KongreBberichte 1920 u. 1921. 
Die Behandlung der Paralyse mit Malaria- und Recurrensfieber. MUnch. med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 29. 

*) Miihlens u. Kirschbaum, Parasitologische und klinische Beobachtungen 
bei kiinstlichen Malaria- und Recurrensiibertragungen. Zeitschr. f. Hygiene u. 
Infektionskrankh. 94 . 1921. 
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Unsere Malaria - Ausgangsstamme vom Tropeninstitut waren fiinf 
verschiedene Malaria tertians-, zwei versehiedene Malaria tropica-Stamme, ein 
Malaria quartana-Stamm. Nie wurden zu therapeutischen Zwecken Ubertragungen 
durch Anophelesmiicken vorgenommen. Ein Tertianastamm wurde in 
24 Generationen (ungegchlechtlich) von Fall zu Fall iiberimpft. Trotz seiner 
24 Menschenpassagen wurde keine Vrrulenzsteigerung oder -abschwa- 
chung beobachtet. Nie sahen wir eine Veranderung im klinischen Verlauf der 
Malaria bzw. den Obergang eines der speziellen Malariaerreger in einen anderen. 

Wahrend bei Recurrens alle Impfungen positiv waren, hatten wir fcei 
Malaria 10—15% Versager, die sich nicht aus einer Immunitat gegemiber einer 
Malaria erklaren. Die negativen Resultate, die bei einer evtl. Wiederimpfung 
gewohnlich zu positivem Impferfolge fiihrten, mogen von Zufalligkeiten der rich- 
tigen Verteilung der Plasmodien unter der Haut [Dorr und Kirchner 1 )] und von 
der Impftechnik abhangen. Es ergab sich fur uns als zweckmaBig, den Impfetoff 
von der Einstichstelle aus nach verschiedenen Richtungen unter der Haut zu ver- 
teilen. Von direkt in die Blutbahn vorgenommenen int rave nosen Impfungen 
(0,5—2,0 ccm) waren fiinf positiv und eine negativ. Hierbei verkiirzten sich die 
Inkubationszeiten auf ca. 5—8 Tage. Bei subcutaner Tertianaimpfung 
betrug die Inkubation 5—28 Tage, meist 10—15 Tage. Bei Tropica ergaben sich 
7—14 Tage, bei Qu&rtana lieB der Fieberbeginn 15—50 Tage auf sich warten. 
Die Inkubationszeit ftir Recurrensfieber betrug .3—8 Tage. Erreger waren im Blute 
oft schon vor dem Fieberausbruch nachweisbar. 

Fassen wir das Wichtigste iiber die Klinik des Malaria- und Recurrensfiebere 
unserer Paralytiker zusammen: Beziiglich der Malaria tropica - Erkrankungen 
machten wir die Erfahrung, die Wagner von Jauregg vor uns erlebte. Sie 
verlaufen schwerer, konnen die Patienten starker schwachen; dabei sind die 
Patienten haufig nicht leicht parasitenfrei zu bekommen. Auch wir rniissen im 
allgemeinen von der Verwendung der tropischen Malaria abraten. 

Die groBte Zahl der Patienten wurde mit Malaria tertians behandelt, 
die gewohnlich leicht bis mittelschwer verlauft. Haufig sind Herpes labialis, 
geringer Milztumor, leichte Leberschwellung, hin und wieder Ikterus, auch Er» 
brechen. Die letztgenannten Symptome mahnen stets zu baldigem Abbruch der 
Infektion. Derartige Symptome stellen sich nach einer individual verschieden 
langen Zeit ab und zu ein. Wir lieBenes zu 5—20 Fieberanfallen kom 
men, je nach der Konstitution des betreffenden Patienten. Subjektiv 
wurden, wohl auch infolge des peychischen Zustandes, keine besonders lebhaften 
Klagen seitens der Patienten geauBert. Eine leichte Digitalisbehandlong lieBen 
wir in fast alien Fallen zur Starkung der Herztatigkeit nebenher laufen. So 
haben wir bei hunderten von hohen Fieberanfallen nur 2 kurze Kollapszustande 
gesehen, die durch Kampfer und sofortigen Abbruch der Behandlung uberwunden 
wurden. Eine genaue Parasitenkontrolle wurde in Zusammenarbeit mit 
dem Tropeninstitut umtagig vorgenommen. Wir raten, es nicht zu besondere 
hohen Parasitenmengen im Blut kommen zu lassen; aber selbst dann beherrscht 
man das Krankheitsbild in jedera Stadium. Im Laufe des Malaria- und Recur- 
rensfiebers bildet sich oft eine erhebliche Anamie heraus, die nach Abbruch des 
Fiebers zugleich mit dem Gewichtsverlust rasch zuriickgeht. 

Unsere Malaria tertians - Behandlung 2 ) bestand am zweckmafligsten 
in ca. 10 g Chinin. hydrochloric, per os derart: 3 Tage je 1,0 g, 3 Tage je 0,5 g. 
6—7 Tage Pause, 5 Tage je 0,5 g, 6—7 Tage Pause, 4 Tage je 0,5 g, 6—7 Tage Pause. 

x ) D6rr u. KiTchner, Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 9Z. 1921. 

2 ) Malaria tropica und quart ana erfordem zur Behandlung gewShnlich 
hohere Chinindosen. 
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3 Tage je 0,5 g. Wo es erforderlich war, wurde Chinin-Urethan (1,0) intraglu- 
teal gegeben, auch sehr selten Salvarsan. Enter dieser Behandlung waren die 
Patienten in fast alien Fallen nach 48—72 Stunden (im peripheren Blut) und fiir 
dauemd parasitenfrei. In regelrecht behandelten Fallen traten keine Riickfalle auf. 
Wahrend der Fieberzeit ist auf Diatkost zu achten. In der Nachbehandlungszeit 
gaben wir regelmaQig Eisenarsen-Praparate, ’ 

Eine Behandlung unserer Recurrensfalle war gewohnlich nur symptomatisch 
notig. Nach den gewohnlichen 3—6 .,Riickfallen“ verschw’inden die Recurrens- 
spirochaten von selbst aus dem Blute. 

Die Behandlung einer so groBen Anzahl Paralytiker hat gezeigt, 
daB wir die Infektionskrankheiten in jedem Stadium sofort kupieren 
konnen, wenn es der Zustand des Patienten erforderlich macht. Selbst- 
verstandlich ist regelmaBige arztliche Beobachtung notwendig. Es 
durfte aber nicht unzweckmaBig sein, an dieser Stelle auf Nachteile 
dieser Behandlungsweise hinzuweisen, die in den Eigenarten der In¬ 
fektionskrankheiten selbst begrundet liegen. Einmal ist es nicht immer 
leicht, sich einen geeigneten Malariastamm zu verschaffen, da es bisher 
nicht sicher gelungen ist, die Plasmodien bei einem Versand unter 
entsprechenden MaBnahmen infektionstiichtig zu halten. (Die Rt- 
currenserreger des hiesigen Tropeninstitutes sind tagelang infektions- 
tiichtig geblieben.) Um den einmal vorhandenen Malariastamm sich 
zu erhalten, ist naturlich ein groBes, dafur geeignetes Krankenmaterial 
eHorderlich, auf das von Fall zu Fall weitergeimpft werden kann. 
Deshalb wird diese Behandlung nur an stark frequentierten Anstalten 
moglich sein. Schon oben wurde gesagt, daB wir mit 10—15% negativen 
Impferfolgen rechnen miissen. Bis zur positiven Wiederimpfung ver- 
streichen gewohnlich 2—4 Wochen. Wir konnen demnach, was fiir 
einige Falle von Wichtigkeit sein kann, den Beginn der Fieberkur nicht 
auf einen bestimmten Tag festlegen, wahrend man die Fieberreaktion 
bei Tuberkulin- und Natrium nucleinicum-Behandlung mit dem Tag 
der Injektion in der Hand hat. SchlieBlich muB darauf hingewiesen 
werden, daB von der Impfung bis zum vollstandigen dauernden 
Freisein von Parasiten nach Kupierung der Infektion eine Entlassung des 
Patienten wegen der Gefahr fiir die Umgebung und ihn selbst nicht an- 
gangig ist 1 ). DaB sich jede Malariatherapie dort von vornherein verbietet, 
wo eine vorher vorzuneh mende Terrainuntersuchung das Vor handen- 
sein von Ano phe lesmiicken im Anstaltsgelande ergeben hat, ist 
selbstverstandlich. Bei uns ist in den Jahren, in denen wir mit Malaria 
und Recurrens arbeiten, keinerlei Hausinfektion vorgekommen. 

Zur Beurteilung gelangen einwandfreie, mit den klinischen und sero- 
logischen Untersuchungsmethoden sichergestellte Falle von progres- 
siver Paralyse. Bei weit vorgeschrittenen Fallen wurde die Bc- 
handlung nach Moglichkeit nicht begonnen. Die friiheren Autoren 

x ) Auch nach der Entlassung ist eine gelegentliche Parasitenkontrolle notig. 
liesonders wenn eine plotzliche fieberhafte Erkrankung einsetzt. 
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haben dabei MiBerfolge erlebt; auch unsere Erfahrungen lassen uns 
abraten. Auf der anderen Seite geht aus den anamnestischen und 
Impfungsdaten genugend hervor, daB wir durchaus nicht nur frische 
Falle behandelten. (Siehe S. 663, 664.) Vielfach werden uns die Paraly- 
tiker erst naeh langerem Aufenthalt in der Wohnung oder in einem 
anderen Krankenhause iiberwiesen, oft zu spat ffir eine Erfolg ver- 
sprechende Behandlung. 

Es diirfte fur die Beurteilung des Einflusses der Infektionskrankheit 
auf den Verlauf der Paralyse von Wichtigkeit sein, von vomherein darauf 
hinzuweisen, daB in den meisten Fallen eine reine Malaria- oder Re- 
currenswirkung zur Beurteilung steht, da nur selten eine antisyphilitische 
u. a. Nachbehandlung folgte. (Siehe S. 681.) 

RegelmaBig wurde nur mit schriftlicher Genehmigung der 
nachsten Angehorigen der Patienten geimpft. Der Konsens fur die 
Infektionsbehandlung war meist leicht zu erhalten. 

Die Ausztige aus den Krankengeschichten der ersten 51 behan¬ 
delten Falle sind so stark als moglich gekurzt. 30 Tertiana-, 9 Tropica-. 
12 Recurrens-geimpfte Paralytiker werden zunachst nicht voneinander 
getrennt. (Die romischen Ziffern bezeichnen die chronologische Reihen- 
folge, in der die Patienten geimpft wurden.) Der tTbersichtlichkeit wegen 
werden die einzelnen Falle nach den Graden der bei ihnen beobachteten 
Besserungen (Remissionen) aufgefiihrt. Unter Remissionen verstehen 
wir mit Weygandt „eine klinisch-praktische Besserung, eine 
Annaherung an die Berufsfahigkeit“. Wenn wir dementsprechend 
nach dem vorlaufigen Ausgang ordnen, so ergeben sich fiinf ineinander 
ubergehende Gruppen. Von diesen sind die ersten beiden Gruppen nur 
wenig voneinander unterschieden und werden als ,,gute“ Remissionen 
zusammengefaBt. Auf die Schwierigkeiten der graduellen Einteilung psv- 
chischer Besserungen wird weiter unten (siehe S. 671,672) eingegangen 1 ). 

1 1. Wieder vollkommen Berufstatige mit den allerge- 
ringsten psychischen Symptomen. 

2. Wieder Berufstatige trotz geringer psychischer Defekte. 
selbstandige Arbeiter. 

1 3. Wieder unter Aufsicht Arbeitsfahige ; psychisch ge- 
schwacht, in einfacher Anstaltsbeschaftigung, aber 
auch im eigenen Hausstand und in einfachsten Berufen 
beschaftigt. AuBerlich geordnet, umganglich. 

Ohne 14. Unveranderte Falle, zum Teil auch in hauslicher 
deutliche < Pflege zu halten. 

Einwirkung 15. Progressiv verschlechterte und gestorbene Falle. 

J ) Anmerkung bei der Korrektur: Alle im folgehden beschrie- 
benen Remissionen unserer Falle dauem bis heute (Marz 1922) unverandert and 
verbessert fort. 
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Gruppe 1. 

(Wieder vollkommen Berufstatige mit den allergeringsten psychischen 
Symptomen. — „Gute“ Reraissionen.) 

1. Fall I. Friedrich N. : 35 Jahre alt, Opemsanger. 1903 Lues, Quecksilber- 
behandlung. 1917 nach Teilnahme am Feldzug nervoser Zustand, Sanatoriums- 
behandlung, nach einigen Wochen wieder berufstatig, Juli 1918 depressiv, April 
1919 GroBenideen, gewalttatige Erregung, Euphorie und Gleichgiiltigkeit abwech- 
selnd, entwendet Geldbetrage. 

29. IV. 1919: Aufnahme. In den ersten Tagen langsam einsetzende Beruhi- 
gung, aber noch uneinsichtig, spricht viel, iibertriebene Plane, Orientierung vor- 
handen. Gedachtnis: spricbt 4stellige Zablen nach, vergiBt die einfachsten Rechen- 
aufgaben rascb. Merkfahigkeit: 4stellige Zahlen nach 5Minuten vollig vergessen. 
Euphorie. Kdrperlich: Pupillen ungleich, leicht entrundet, rechts groBer als 
links, beide lichtstarr, re&gieren auf Konvergenz. Leichte Facialisschwache links. 
Haut- und Sehnenreflexe lebhaft. Sprache: Bei schwierigen Worten deutliches 
Silbenstolpem und geringes Flattem der Gesichtsmuskulatur. 

WaR. im Blut und Liquor stark +, Ph. I (+), Zellen 8/3. 

5. VI. 1919: Injektion von 0,5 ccm Malaria tertiana-Blut. Nach 7 Tagen 
Fieberanfaile, die 17 Tage andauern. RegelmaBig Temperaturen um 40°, Hochst- 
temperatur 41,6°. Chininbehandlung. Mitte Juli: sehr erholt, Briefe geordnet, 
Sprache etwas unsicher, beschaftigt sich. 

24. Vin. 1919: leicht reizbar, weinerlich, uneinsichtig. 

20. IX. 1919: gleichmaBige Stimmung, macht Botengange, hilft bei der Haus- 
arbeit, maBige Euphorie. 

Anfang Dezember: zur Offenen Station verlegt. 

15. IV. 1920: starkere Fehler in der Satzkonstruktion, auBerlich geordnet. 
tibt sich im Klavierspiel, tragt Lieder vor, hat freien Ausgang in die Stadt. 

14. V. 1920: rechnet ziemlich prompt fortlaufende Addition, einfache Zins- 
rechnung. Pupillen beide weit, rechts weiter als links, nur 1. eine Spur Reaktion. 

17. X. 1920: arbeitet im Lohnbureau, schreibt Lohnlisten ab, betatigt sich 
auch bei einfachen Hilfen im Lohnbureau. 

10. I. 1921: auBerlich durchaus geordnet, Sprachstorung gering, leicht erreg- 
bar, aber sonst unauffallig im Wesen. 

16. VI. 1921: kommt sehr gebessert zur Entlassung, nimmt eine Stellung im 
Bureau an (Stadttheater). 

1. IX. 1921: ist dort fortgesetzt tatig, stark beschaftigt, leistungsfahig, nimmt 
Stenographieunterricht, macht darin Fortschritte. 

2. Fall IV. Carl U., 39 Jahre alt, Prokurist. 1906 Lues, starke Quecksilber- 
behandlung. 1910 wegen Augenerscheinungen wiederholt. Damals Blutunter- 
suchung WaR. +, 1910/11 leichtsinnig gelebt, darauf in Sanatoriumsbehandlung. 
1919 nach etwa 8jahriger regelmaBiger Berufstatigkeit — machte den Feldzug 
als Artillerieleutnant mit — gegen Kriegsende (1918) nervoser Zusammenbruch, 
dann wieder berufstatig. In letzter Zeit Nachlassen des Gedachtnisses, Schlaflosig- 
keit, Energielosigkeit. Mai bis Juli 1919 Sanatoriumsaufenthalt. 120 g Schmier- 
kur. Blut und Lumbalfliissigkeit stark +. 

6. VIII. 1919: Aufnahme. Deprimiert, hypochondrische Klagen, Gedachtnis- 
schwache, Selbstvorwlirfe. Kdrperlich: guter Emahrungszustand, Pupillen 
beiderseits deutlich entrundet, rechts etwas weiter als links. Lichtreaktion beider- 
seits sehr trage und wenig ausgiebig, rechts dagegen etwas besser als links. tTbrige 
Reflexe normal. Facialis r. <C 1., Zunge weicht nach links ab. Kein Lid- und Zungen- 
zittem. Schmerzempfindung am ganzen Korper herabgesetzt, Kaltehyperasthesie. 
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Sprache flieflend. Gang etwas langsam, schleppend. Geringe Ataxie beim Finger- 
Xasen-Versuch. WaR. im Blut stark +. 

17. X. 1919: Injektion von 0,5 ccm Malaria tropica-Blut. Xach 12 Tagen 
Fieber. Hochsttemperatur 39,9°. Fieberdauer 8 Tage. Chininbehandlung, danach 
dauemd fieberfrei. 

17. XI. 1919: zeigt Interesse, liest, Nachlassen der Selbstanklagen, gleich- 
maflige, heitere Stimmung, erhalt Urlaub. 

29. XII. 1919: gebessert entlassen. 

5. III. 1920: stellt sich vor, Pupillen reagieren wenig auf Licht; Sprache: 
leichtes Silbenstolpem bei schweren Testworten. WaR. im Blut und Liquor stark +, 
Zellen 21/3, Ph. I (+). 

6. V. 1920: recht abgemagert, psychisch unauffallig, arbeitet in seiner alten 
Stellung als Prokurist, subjektiv Wohlbefinden. 

7. VI. 1920: endolumbale Salvarsanbehandlung. WaR. im Liquor stark +, 
Ph. I + , Zellen 9/3. Lichtreaktion maBig ausgiebig, links schwacher als rechts. 
Kelne Hypalgesie. Fragt an, ob er heiraten konne, wovon ihm trotz anflcheinend 
gutem korperlichen Befunde abgeraten wird. Weiter vollstandig berufstatig. 
Sehr gute Remission. 

16. VI. 1920: Vorstellung. Furunkel an der Xase mit starker Gesichtsschwel- 
lung. 

18. VI. 1920: Plotzlicher Exitus an Gesichtserysipel. 

3. Fall VII. Johann R., 49 Jahre alt, Werftarbeiter, Luesinfektion zeitiich 
fraglich. Seit Monaten gedachtnisschwach, interesselos, arbeitsunfahig. 

11. IX. 1919: Aufnahme: Psychisch stumpf, desorientiert, vereagt beim 
Kopfrechnen vollstandig, Unterhaltung kaum moglich. Kdrperlich: Reduzierter 
Ernahnmgszustand, Pupillen different, die rechte doppelt so weit als die linke, 
linke Pupille verzogen, trage Lichtreaktion, Konvergenzreaktion besser, Reflexe 
der Extremitaten normal, starkes Silbenstolpem beim Nachsprechen. WaR. im 
Blut und Liquor stark -f, Ph. I stark + , Lymphocytes© 30/3. 

29. X. 1919: Injektion von 0,5 ccm Re cu rre ns-Spirochatenblut, nach 
6 Tagen erste Fieberattacke, der drei „Rtickfalle u folgen. 

10. I. 1920: Korperlich o. B., steht stundenweise auf, stumpf, muB zu allem 
genotigt werden. 

2. III. 1920: War einige Wochen beurlaubt, ist etwas regsamer vom Urlaub 
zuriickgekehrt, noch deutlieh defekt. Sprache hat sich gebessert. WaR. im Blut 
und Liquor stark +, Ph. I stark +, Zellen 103/3. 

19. III. 1920: Zeigt ein spontanes Interesse, Kopfrechenleistung wesentlich 
besser, noch deutliche Urteilsschwache, Euphoric. Auf Wirnsch der Angehdrigen 
entlassen. 

1. VI. 1920: Hat sich in den letzten Wochen wesentlich gebessert, hat seine 
alte Berufstatigkeit wieder aufgenommen. 

19. III. 1921: Stellt sich vor, geringe Euphoric, unausgesetzt mit gutem Ver- 
dienst in derselben Stelle tatig, Krankheitseinsicht. Pupillen links weiter als rechts. 
lichtstarr, Sprache gut. 

26. IX. 1921: Stellt sich vor, besonnener, regelmafiig tatiger Arbeiter. 

4. Fall IX. Bernhard M., 40 Jahre alt, Kaufmann. 1903 oder 1905 Lucs. 
Quecksilberbehandlung. Seit 8 Jahren leicht gereiztes Wesen. Seit 2 Monaten 
sehr vergeBlich, torichte Einkaufe, GroBenideen, Erregungszustande. 

7. XI. 1919: Aufnahme. Euphorie, zeitiich desorientiert, gewalttatig. 
einsichtslos, zeireiBt Wasche usw. Riesenerfindungen und -vermogen. Kdrper- 
lich: Mittlerer Ernahnmgszustand, Hernia scrotalis, Pupillen mittelwit, rechte 
etwas weiter als die linke, beide entnindet, Lichtreaktion links prompt und aus* 
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giebig, rechts weniger deutlich, aber erhalten. Flat tern der Mundwinkel. Facialis 
r. — 1. Sprache stark artikulatorisch gestort. WaR. ira Blut und Liquor stark + • 

3. XI. 1919: Injektion von 0,5ccra Malaria tropic a - Blut. Nach 7 Tagen 
13 Tage wahrendes Fieber. Hochsttemperatur 41°. Danach Fieberriickfall 7 Tage 
lang. Nach Chininkuren fieber- und parasitenfrei. 

10. XII. 1919: Psychisch noch unverandert. Korperlich gut. 

13. XII. 1919: WaR. im Blut und Liquor stark +, Zellen 12/3. 

5.1. 1920: Liegt auf einer ruhigen Abteilung, beginnende Krankh^itseinsicht. 

10. II. 1920: Keine GroBenideen mehr, Reden und Briefe klar geordnet, 
beurteilt seine Lage ziemlich euphorisch. 

28. IV. 1920: Psychisch vollig geordnet, aber noch nicht ganzlich einsichtig, 
traut sich beruflich viel zu. Pupillen reagieren auf Licht und Konvergenz prompt 
und ausgiebig, rechts weiter als links, links kaum verzogen. Sprache: Auch bei 
schweren Testworten kein Silbenstolpem. Reflex© lebhaft, r. = 1. 

14. V. 1920: Sucht sich wieder als Vertreter chemischer Firmen Stellung. 
Pupillen rechts Spur weiter als links, prompt© Lichtreaktion. 

26. VII. 1920: Vorstellung. Noch immer etwas reizbar. Kopfrechnen auch 
schwierigerer Aufgaben prompt, richtig. Beide Pupillen reagieren prompt, die 
linke weniger ausgiebig als die rechte. Facialis links besser als rechts. Sprache bis 
auf seltene Unsauberkeiten gut. 

24. III. 1921: RegelmaBig geschaftlich tatig als Vertreter chemischer Firmen; 
die Firma ist mit ihm sehr zufrieden; er verdient gut. Seine Frau gibt an, daB er 
6fter noch recht vergeBlich, ebenfalls leicht reizbar sei. 

1. X. 1921: Nach eigenem Bericht vollkommen berufsfahig als kaufmannischer 
Reisender. Gesundheitszustand sehr gut. Macht bei der Vorstellung psychisch 
vorziiglichen Eindruck. 

5. Fall XI. Oskar G., 45 Jahre alt, Bankbeamter. Angeblich um 1900 Lues. 
Bis vor wenigen Tagen in seinem Beruf voll arbeitsfahig, auch zu Hause nicht 
auffallig. Wegen unsinniger Projekte eingeliefert. 

I 12. VIII. 1919: Aufnahme. Euphorische Stimmung, dabci miBtrauisch, 
tiber einfache Daten seines Lebens nicht orientiert, vermag nicht auszurechnen, 
wie lange er verheiratet ist. Zeitlich und ortlich zum Teil desorientiert. Kdrper- 
lich: Guter Ernahrungszustand, etwas Turmschadel. Pupillen ungleich, die Unke 
weit, die rechte eng, beide entrundet und lichtstarr. Zunge mit geringer Abweichung 
nach links vorgestreckt. Fibrillar© Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur. Sehnen- 
reflexe samtlich lebhaft. Sensibilitat normal. Sprache: Schon in der gewohnlichen 
Unterhaltungs8prache Silbenstolpern. WaR. im Blut stark +. 

11. XI. 1919: Injektion von 0,5 ccm Malaria t ro pica-Blut. Nach 8 Tagen 
10 Tage wahrendes Fieber. Hochsttemperatur 41,1°. Nach Chininbehandlung 
fieberfrei. Zunachst wenig verandert, kritiklos, gleichgiiltig, kann in der Zeitung 
Gelesenes nicht wiedergeben. 

20. I. 1920: AuBerlich geordnet, aber sehr angstlich, weint leicht (soil nach 
Angabe der Frau immer so weich gewesen sein). 

8. III. 1920: Pupillen reagieren links nicht, rechts wenig ausgiebig auf Licht, 
die linke deutlich weiter als die rechte. Sprache noch etwas schwerfallig, aber 
doch viel besser als anfangs, et\vas euphorisch, aber voller Interesse fur seine Um- 
gebung, will sich Arbeit suchen, halt sich fiir gesund. Wird gebessert entlassen. 

14. V. 1920: Arbeitet land\nrtschaftlich bei Verwandten. Pupillen links weit, 
lichtstarr, rechts eng, reagierend. Vermag mittelschwere Rechenaufgaben nicht 
zu loeen. 

17. III. 1921: Pupillen wie bei der letzten Nachuntersuchung. Facialis links 
schwacher als rechts. Reflexe lebhaft. Sprache: Nur wenige Unsauberkeiten bei 
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den schwierigsten Testworten. Rechnet Zinsaufg&ben und angewandte Aufgaben 
im Kopfe rasch und richtig aus, ist Buchhalter in einer Eisenh&ndlung, voU be¬ 
schaftigt, verdient gut. 

1. VII. 1921: Die Remission halt in unveranderter Weise an. 

6. Fall XVII. Oskar R., Kaufmann, 42 Jahre alt, luetische Infektion 1904 ( ?). 
Wegen Urteilsschwache, schwachsinnigen GroBenideen und motorischer Unruhe 
aufgenommen am 17. XII. 1919. GroBer Rededrang, unklar, kritiklos, sehr 
euphorische Stimmungslage, Merkfahigkeitsstorung. Kdrperlich: Mittlerer 
Emahrungszustand. Pupillen different, links enger als rechts, beide entrundet, 
link© Pupille vollig lichtstarr, rechts sehr trage, unausgiebige Lichtreaktion. 
Leichte Schwache des rechten unteren Facialisastes. ASR. und PSR. lebhaft. 
Sprache schmierend, verwaschen, artikulatorisch stark gestort. WaR. im Blut 
und Liquor stark +, Zellen 56/3, Ph. I +. 

7. I. 1920: Injektion von 0,5 ccm Malaria tertiana-Blut. Nach 14 Tagen 
9 Tage Fieber. Hdchsttemperatur 40°. Chininbehandlung. 

5. II. 1920: Nach dem Fieber wesentlich beruhigt, beschaftigt sich, unter- 
halt sich leidlich geordnet. 

15. II. 1920: Beginnende Krankheitseinsicht. 

Anfang Marz nach Hause beurlaubt, gibt dort zu keinen Klagen AnlaB. 

16. IV. 1920: Im Benehmen geordnet entlassen. 

14. V. 1920: Vorstellung. 1st wie vorher im Geschaft des Vaters tatig. Pu¬ 
pillen rechts weiter als links, die rechte reagiert besser als die linke. Schwache 
im rechten Facialisast. Sprache z»emlich glatt. 

18. III. 1921: Vollstandig wieder im Berufsleben, sehr gute Remission. Pupillen - 
befund kaum verandert gegen Mai 1920. In der Sprache nur bei schwersten Test¬ 
worten geringe Unsauberkeit. Krankheitseinsicht, schlaft nachts oft schlecht. 
Er sei frtiher kdrperlich oder geistig leistungsf&higer gewesen. Er gibt im Geschaft 
zu keinen Klagen AnlaB. 

9. X. 1921: Vorstellung. Weiter berufstatig. Besonnener Kaufmann. Klagen 
iiber Schlaflosigkeit. Gute Remission. 

7. Fall XVIII. Otto B., 36 Jahre alt, Polizeiwachtmeister. Luesinfektion 
zeitlich unbekannt, l&nger als 14 Jahre her. Seit Ende 1918 zunehmend retz- 
barer, vor V 4 Jahr Erregungszustand, auffallend vergefilich, seit 14 Tagen GioBen- 
ideen, zuletzt aggressiv, motorisch sehr erregt. 

25. XII. 1919: Aufnahme. Unsinnige GroBenideen, Rapport ist mit ihm 
unmoglich, sehr ablenkbar. Kdrperlich: Pupillen mittelweit, Spur entrundet, rea- 
gieren durchaus prompt auf Licht und Konvergenz, links vielleicht eine Spur schwa- 
cher. Reflex© o. B. WaR. im Blut und Liquor stark +, Zellen 111/3, Ph. I stark -f. 

2. I. 1920; Injektion von 0,5 ccm Malaria t r o p i c a-Blut. Nach 14 Tagen 
8tagiges Fieber. Hochsttemperatur 40,5°. Chininbehandlung. 2mal Riickfalle 
von je 4 Tagen Malariafieber. Nach langerer Zeit vollig parasitenfrei, erholt sich 
kdrperlich gut. 

24. II. 1920: Ruhiger, grobe Urteilsschwache, erzahlt sehr weitschweifig, 
korrigiert die GroBenideen. 

24. IV. 1920: Beschaftigt sich, zeigt reges Interesse fiir Tagesfragen. 

19. V. 1920: Krankheitseinsicht, rechnet im Kopfe mittelschwere Aufgaben 
richtig. Pupillen, rechte Spur kleiner als linke, nicht entrundet. Keine Merk- 
fahigkeitsstorung. 

15. VII. 1920: Beurlaubt, psychisch durchaus geordnet. 

16. VIII. 1920: In sehr guter Remission zur Lumbalpunktion auf die Offene 
Abteilung aufgenommen. WaR. im Blut schwach, im Liquor stark +, Zellen 17/3, 
Ph. I +. 
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20. IX. 1920: Vorstellung, will seinen Dienst bei der Polizei wieder iiber- 
nehmen, bittet zunachst im Bureaudienst beschaftigt' zu werden, was ihm ab- 
geschlagen wird, obwohl es von uns unterstiitzt wird. Im Benehmen unauffallig. 
Sprache fast vollig gut, arbeitet im Hause mit seinem 15jahrigen Sohn und auf 
dem eigenen Landbesitz. 

15. I. 1921: Vorstellung. Guter Allgemeinbefund. Leichtes Flattem der 
Gesichtsmuskulatur beim Sprechen. Psychisch guter Befund. 

27. VII. Wiedervorstellung. Vom Polizeidienst weiter beurlaubt. Es ist ihm 
nahegelegt worden, sich pensionieren zu lassen, wozu er sich nach vielen Eingaben 
doch entschlossen hat. Psychisch voll ausreichend. Sprache manchmal etwas 
schwerfallig, rechnet sehr prompt und genau. Pupillen rechts etwas enger als 
links, reagieren beide prompt, aber nicht sehr ausgiebig. 

1. VIII. 1921: Hat eine Stellung als Aufseher eines Lagerplatzes am Hafen 
ubemommeu. 

1. IX. 1921: Unauffallig, tut regelmaBig und zur Zufriedenheit seinen Dienst. 

8. Fall XXIII. Antoni P., 39 Jahre alt, Elektrotechniker, Luesinfektion 
zeitlich unbekannt. Seit einem Monat auffallig, GroBenideen, vergeBlich, unsauber 
und unruhig. 

23. IV. 1920: Aufnahme. Umstandlich in der Ausdrucksweise, starke 
Merkfahigkeitsstorung, stumpfe Euphorie, einsichtslos. Kdrperlich: Mittlerer 
Emahrungszustand, Pupillen reagieren beiderseits, aber links besser als rechts. 
PSR. und ASR. beiderseits sehr lebhaft. Patellarklonus. Sprache sehr undeutlicb, 
verwaschen. WaR. 5. V. 1920 stark -f im Liquor. 

27. IV. 1920: Injektion von 1 ccm Malaria tertiana-Blut. Nach 9 Tagen 
14tagiges Fieber. Hochsttemperatur 40,2°. Chininbehandlung. 

28. VI. 1920: Patient ist viel regsamer, kann aufstehen, leidlich einsichtig. 
MaBige Euphorie, Sprachstorung noch vorhanden. 

3. VIII. 1920: Macht Fortschritte, beschaftigt sich, ohne dazu angehalten zu 
werden, treibt Musik, hat Stadturlaub. 

15. IX. 1920: Hilft auf der Abteilung, ruhig, geordnet, Sprache noch schwer¬ 
fallig. 

28. XII. 1920: Sehr gebessert entlassen. 

17. HI. 1921: Vorstellung. Arbeitet seit 2 Monaten als Elektromonteur bei 
einer groBen Dampfschiffahrtsgesellschaft zu voUer Zufriedenheit. Pupillen 
different, rechte reagiert ziemlich prompt, die linke auch prompt, aber weniger 
ausgiebig. Sprache nur mit ganz geringen Unsauberkeiten bei schweren Testworten. 
Kein groberer Intelligenzdefekt. 

1. VII. 1921: Tiichtiger Arbeiter, andauemd berufstatig. 

9. Fall XXIV. Stan. Z., 44 Jahre alt, Schiffer. 1906 Lues. In den letzten 
Wochen leicht aufgeregt. Vor seiner Einlieferung wilde GroBenideen, Tobsuchts- 
anfalle. 

27. III. 1920: Aufnahme. Heiterste Stimmungslage, „K5nig von Polen“, 
motorische Unruhen, ideenfliichtig, vollig ungeniert, nennt alles sein Eigen, nimmt 
weg, was er bekommen kann. Korperlich: Guter Emahrungszustand. Pupillen 
different, rechte ubermittelweit, die linke untermittelweit, beide entnmdet, licht- 
starr. PSR. und ASR. lebhaft. Angedeutete artikulatorische Sprachstorung. 

16. IV. 1920: WaR. im Blut und Liquor stark +, Zellen 53/3, Ph. I stark +. 

27. IV. 1920: Infektion mit Malaria tertiana-Blut (1,0 ccm). Nach 19 Tagen 

13tagiges Fieber, Hochsttemperatur 40,6°. Chininbehandlung. Wahrend des Fie- 
bers tritt Beruhigung ein. 

16. VI. 1920: WaR. im Blut stark +, WaR. im Liquor stark +> Ph. I stark +*, 
Zellen 53/3. 
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28. VI. 1920: Keine GroBenideen mehr, sehr labile, reizbare Stimmung, zeigt 
einiges Interesse, spielt K&rten. 

10. VII. 1920: Hilft bei der Hausarbeit, nibig. 

3. VIII. 1920: Beginnende Remission, Stimmung noch labil, gewandter Skat* 
spieler. 

17. XI. 1920: AuBerlich geordnet, Sprache bis auf den polnischen Akzent 
recht gut. Intellektuell recht gute Allgemeinkenntnisse, die er in angewandten 
Aufgaben gut verwertet. Kopfrechnen etwas diirftig. Pupillen unverandert 
liohtstarr. PSR. und ASR. rechts gleich links, nicht besonders lebhaft. 

18. II. 1921: WaR. im Liquor stark +, Ph. I schwach -f, Zellen 28/3. 

29. III. 1921: Krankheitseinsicht, ruhig, geordnet, sucht sich wieder Arbeit, 
rechnet leidlich gut. Beim Nachsprechen schwerer Testworte leichtes Stolpem. 
In der Unterhaltungsspraehe keine Storungen. 

I. VI. 1921: 1st regelm&Big wieder berufstatig im Schiffahrtsgewerbe. 

24. X. 1921: In sehr guter Remission ununterbrochen als Bootsfuhrer tatig. 
Keine intellekt uelle Stoning. 

10. Fall XXX. Anna W., 42 Jahre alt, Ehefrau. Lues zeitlich fraglich. 
2 Aborte. Keine Kinder. Seit 1 1 / 2 Monaten Anderung im Wesen, schreibt unsinnige 
Briefe, wirft Geld auf die StraBe, wollte in die Alster gehen. Unsinnige Heirats- 
plane. 

17. VI. 1920: Aufnahme. Euphorie. Unsinnige GroBenideen. Stimmung 
labil. Vermag nicht zu rechnen. Merkfahigkeit schlecht. Korperlich: Mittel* 
kraftig. Pupillen eng, entrundet, r. = 1., reagieren auf Licht. PSR. und ASR. 
sehr lebhaft. Sprache: Bei schwierigen Paradigmen Silbenstolpem. WaR. im Blut 
und im Liquor stark +. Zellen 6/3, Ph. I stark -f. 

26. VI. 1920: Injektion von 1 ccm Malaria tertiana-Blut. Nach 13 Tagen 
lOtagiges Fieber. Hochsttemperatur 41,2°. Chininbehandlung. 

25. VIII. 1920: Ruhiger. Zeigt Interesse fiir ihre Umgebung. Korrigiert 
ihre Ideen. 

II. IX. 1920: Schreibt einen detaillierten Lebenslauf. Ihre Krankheit sei 
allmahlich schhmmer geworden. An GroBenideen keine Erinnerung. 

15. IX. 1920: WaR. in Blut und Liquor stark +, Ph. I. stark —, Zellen 22/3. 
Pupillen, rechte groBer als linke, reagieren ziemlich prompt und ausgiebig. Rechnet 
prompt. Merkfahigkeit fur Zahlen und Aufgaben gut. Keine erhebliche Urteils- 
schwache. Leichte Euphorie. Beurlaubt. 

14. X. 1920: Vorstellung. Euphorisch, sonst aber einwandfreie Remission. 
Im Haushalt vollig zur Zufriedenheit der Familie tatig. Sauber, ordentlich in der 
Buchfuhrung iiber die Ausgaben im Haushalt. 

29. XII. 1920: Unverandert gute Remission. Pupillen vie Oktober 1920. 

1. VI. 1921: Unverandert gute Remission. Als Hausfrau in jeder Weise 
brauchbar. Fiir Tagesfragen regelmaBig interessiert. Geringe Euphorie. 

11. Fall XXXII. Hermann Z., 48 Jahre alt, Zollbetriebssekretar. Lues 
1905? Seit Monaten interesselos. Seit einigen Wochen GroBenideen, sinnlose 
Einkaufe, unsauber. 

18. VI. 1920: Aufnahme. Euphorie, einsichtslos, motorisch unruhig. 
Korperlich: Mittlerer Ernahmngszustand. Pupillen ubermittelweit, links 
wenig > r., beide entrundet, lichtstarr. PSR. schwach auslosbar, ASR. normal. 
Unsicherheit beim Stehen mit geschlossenen Augen. Sprache: Bei schweren Para¬ 
digmen Silbenstolpem. 

26. VI. 1920: Infektion mit Malaria tertiana-Blut (1 ccm). Nach 7 Tagen 
13tagiges Fieber. Hochsttemperatur 40°. Chininbehandlung. Wahrend der 
Behandlung tritt Beruhigung ein. 
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3. VIII. 1920: Fieberfrei, steht auf, scheint sich zu bessem, hilft bei der Haus- 
arbeit. 

28. IX. 1920: Besserung halt an. WaR. im Blut und Liquor stark +, Zellen 
107/3, Ph. I stark +. 

6. XII. 1920: Beschaftigt sich ruhig und geordnet. In leidlicher Remission 
beurlaubt. 

23. XII. 1920: Gebessert entlassen. 

18. III. 1921: Voretellung. Steht wieder im Berufe als Zollbetriebssekretar, 
verdient gut, gibt in der Familie zu keinerlei Klagen AnlaB. Kopfrechnen sehr 
prompt. Keine Merkfahigkeitss toning, aber noch leichte Ermiidbarkeit, die in 
der Berufsausu bung nicht stort. Pupillen r. = L mittelweit, beide langsoval ver- 
zogen, reagieren prompt, aber nicht ausgiebig. Kein Romberg. 

I. VI. 1921: Weiter berufstatig, unauffallig. 

12. Fall XXXIV. Dora H., 30 Jahre alt, Schneiderin. Ehemann starb in 
der Anstalt an p. P. Heiratete im Jahre 1905 einen luetischen Mann. 2 Aborte, 
1 Partus. Seit 14 Tagen verandert, weint viel, vergeBlich, verl&uft sich ; vernach- 
lassigt sich, verschleudert ihren Besitz, reizbar. 

29. VI. 1920: Aufnahme. Gleichgiiltig, indifferent, GroBenideen, obenhin 
orientiert, ohne Krankheitseinsicht, weinerlich, dr&ngt fort. Korperlich: Kraftig, 
Pupillen etwas entrundet, linke Spur groBer als rechte, reagieren gut auf Licht. 
PSR. und ASR. lebhaft. Sprache: Bei schwierigen Testworten stolpemd. Rechter 
Mundwinkel hangt etwas herab. WaR. im Blut und Liquor stark +, Zellen 8/3, 
Ph. 1 stark -f. 

13. VII. 1920: Injektion von 1 ccm Recur rensblut. Nach 7 Tagen erstmaliges 
Fieber mit 3 Riickfallen. Hochstes Fieber 40°. 

30. VIII. 1920: Wesentlich ruhiger. 

15. IX. 1920: Verlangt nach Beschaftigung, zeigt einiges Interesse. 

20. XI. 1920: Queruliert zeitweilig, sonst aber durchaus geordnet, bittet um 
Entlassung. 

17. XII. 1920: Hat sich in der Anstalt regelm&Big beschaftigt, wird berufs- 
fahig entlassen. 

15. III. 1921: Wieder als Schneiderin t&tig. Gute Remission mit volliger Ein- 
sicht in die abgelaufene Krankheit. Pupillen: linke Spur groBer als rechte, 
beiderseits entrundet, reagieren prompt und ausgiebig. Facialis rechts schwacher 
als links. PSR. 1. > r., lebhaft. Stimmung etwas ungleichmaBig, jedoch arbeits- 
freudig. Kopfrechnen ausreichend. Keine groberen Merkf&higkeitsstorungen. 
Uber die laufenden wirtschaftlichen Fragen gut orientiert. 

10. X. 1921: Seit 10 Monaten unverandert als Schneiderin tatig. Korperlich 
o.^jB. Sehr gute Remission. 

13. Fall XXXVI. Paul K., 37 Jahre alt, Kellner. Lues 1903 oder 1904. 
Seit Juli 1919 verandert. Auf verschiedenen Stellen Betriigereien, Schulden, 
ungeniert, reizbar. Dazwischen Arbeitsversuche. 

II. VII. 1920: Aufnahme. Euphorie, zeitweise erregt, einsichtslos, GroBen¬ 
ideen. Korperlich: Mittelkraftig. Pupillen etwas iibermittelweit, linke groBer 
als rechte, beide entrundet, Lichtreaktion rechts minimal, links lichtstarr. PSR. 
und ASR. beiderseits schwer ausloebar. Linker unterer Facialis schwacher als 
rechter. Romberg angedeutet. Sprache bei schweren Testworten artikulatorisch 
gestort. 

14. VII. 1920: Injektion von 1,0 ccm Malaria tertiana-Blut. Nach 11 Tagen 
12tagiges Fieber. Hochsttemperatur 40,2°. Chininbehandlung. 

30. VIII. 1920: WaR. und Stem im Blut negativ. 

10. IX. 1920: Steht tagsiiber auf, hilft auf der Station. Euphorisch. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXV. 42 
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11. X. 1920: WaR. im Liquor stark +, Zellen 28/3, Ph. 1 stark -f. 

15. X. 1920: Ausgeherlaubnis. Versucht, sich Arbeit zu verschaffen. 

7. XI. 1920: Versuch am 1. Hotel als Kellner gelingt gut. Krankheitseinsicht. 
Korrigiert seine Wahnideen. Vollig geordnetes Verhalten. Noch etwas gehobene 
Stimmungslage. 

9. XI. 1920: Nach gelungenem Arbeitsversuch mit Anstellung als Kellner 
gebessert entlassen. 

29. XI. 1920: WaR. im Blut negativ, Stem stark -f. 

17. III. 1921: Vorstellung. Als Kellner berufstatig, regelmafiiger Verdienst. 
Pupille reehts mittel-, links ubermittelweit, beide wenig entrundet, reagieren 
trage und unausgiebig. PSR. r. = 1. normal. Sprache: Nur bei schwierigsten Test- 
worten leichte Storungen, Kopfrechnen gut, fur seinen Beruf ausreichend. 

1. VI. 1921: Weiter berufstatig. Gute Remission. 

10. X. 1921: Nach Angaben der Frau ununterbrochen als Kellner tatig. 
Tuchtige Arbeitskraft. 

14. Fall XLI. August P., 46 Jahre alt, Kinovorfiihrer. Luesinfektion zeitlich 
fraglich. Januar 1917 wegen Tabes dorsalis vom Militar entlassen (Zittem, tJbel* 
keit, Krampfanfalle). Von Februar 1917 bis Juni 1920 beruflich tatig. Zuletzt 
interesselos, euphorisch, Wahnideen, sinnlose Handlimgen. 

9. VIII. 1920: Aufnahme. RedefluB, heitere Stimmungslage, GroBenideen. 
Auf Fragen meist prompte und ausreichende Antworten. Korperlich: Mittlerer 
Emahrungszustand. Pupillen gleich, mittelweit, beiderseits etwas verzoger, 
lichtstarr. PSR. und ASR. fehlen. Sensibilitat am ganzen Korper herabgesetzt. 
Sprache ein wenig unsicher, etwas verwaschen. WaR. im Blut +• 

20. VIII. 1920: Injektion von 1 ccm Malaria tertiana-Blut. Nach 19 Tagen 
12 Tage Fieber. Hochsttemperatur 40,3°. Chininbehandlung. 

3. XI. 1920: Leicht euphorisch, aber geordnet, hilft auf der Abteilung. Be* 
ginnende Krankheitseinsicht. 

5. XII. 1920: Erhalt Ausgeherlaubnis, ist im technischen Bureau der Anstalt 
ganztagig tatig, wird als umsichtiger Arbeiter gelobt. 

15. II. 1921: Durchaus geordnet, in sehr guter Remission. 

22. III. 1921: Fiihlt sich noch nicht so krftftig wie friiher, aber ununterbrochen 
guter Hilfsarbeiter im Anstaltsbetrieb. Pupillen, linke etwas weiter als rechte, 
beide entrundet, links geringe Lichtreaktion. PSR. und ASR. fehlen. Sensibilitat 
der Beine herabgesetzt. Kopfrechnen auch schwerer Aufgaben prompt richtig. 
Durchaus interessiert, weiB iiber laufende politische Fragen sehr gut Bescheid. 
Krankheitseinsicht. WaR. im Blut positiv. 

21. VIII. 1921: Fiihlt sich wohl und arbeitsfahig. Ist in eigenem, inz*ischen 

gegriindetem Geschaft unausgesetzt tatig.. • 


Gruppe 2. 

(BerufstatigetrotzgeringerpsychischerDefekte. —, Gute^Remissionen.) 

15. Fall II. Otto Th., 46 Jahre alt, Rangiermeister, Luesinfektion zeitlich 
fraglich. Seit einiger Zeit vergeBlich, zuletzt gemeingefahrlich erregt, erste Zeichen 
einer Erkrankung im Herbst 1918. 

10. V. 1919: Aufnahme. Euphorie, GroBenideen, weitschweifig, gleichgiiltig. 
Korperlich: Mittelkraitig. Pupillen different, linke weiter als rechte, links ge¬ 
ringe, reehts prompte und ausgiebige Lichtreaktion. Reflexe iiberall gleichmaflig 
o. B. Sprache artikulatorisch gestort. WaR. im Blut und Liquor stark +, Hi. I 
stark +, Zellen 13/3. 
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5. VI. 1919: Injektion von 0,5 ccm Malaria terti ana-Blut. Nach 8 Tagen 
lltagiges Fieber, Chininbehandlung. 

24. IX. 1919: Beginnende Krankheitseinsicht, erhebliche Euphorie. WaR. im 
Blut und Liquor stark + , Ph. I stark + , Zellen 19/3. 

2. II. 1920: MaBige Euphorie, Grofienideen korrigiert, einsichtig, aber noch 
geringe Intelligenzdefekte, arbeitet fleiBig auf der Abteilung. 

13. IV. 1920: Ausgeherlaubnis. Sprache wenig verwaschen, seltenes SUben- 
stolpern, Merkfahigkeit noch deutlich herabgesetzt, Kopfrechnen schwach. 

14. V. 1920: Sprache ziemlich glatt. Rechte Pupille reagiert wenig, link© 
lichtstarr. Kopfrechnen mittelschwerer, auch eingekleideter Aufgaben meist rich- 
tig, ist interessiert, ruhiger, einsichtiger Arbeiter. 

11. IX. 1920: GleichmaBig ruhiger, eifriger Arbeiter im Anstaltsbetrieb. 

23. II. 1921: Geordnetes Verhalten. Sprache nur bei schwierigen Testworten 
leichtes Stolpern. 

11. IV. 1921: Pupillen, linke weiter als rechte, link© lichtstarr, rechte reagiert 
prompt, aber nur wenig ausgiebig. Kopfrechnen mit geringen Fehlern. Merkfahig¬ 
keit und Gedachtnis gut, voile Krankheitseinsicht, macht sich Sorgen, wie er jetzt 
im Berufe bei der Eisenbahn weiterkommen soli. Bewirbt sich um eine Stelle bei 
der Bahn. 

4. V. 1921: In guter Remission entlassen. 

8. X. 1921. Im Bahndienst als Auskunftsbeamter und Aufseher beschaftigt. 
AuBerlich vollig geordnet, etwas schwerfallig. 

16. Fall III. Karl O., 44 Jahre P alt,^Gartner. Luesinfektion zeitlich fraglich. 
Januar 1919 erste Aufnahme in ein Krankenhaus. Von dort wegen GrbBenideen, 
Erregungszustanden 25. II. 1919 hier aufgenommen. Euphorie, Situations- 
verkennung, zeitlich desorientiert, motorische Unruhe. Korperlich: Mittel- 
kraftig. Pupillen rechts weiter als links, leicht entrundet, reagieren trage. Reflex© 
der Beine lebhaft, Flattern der Gesichtsmuskulatur, besonders beim Sprechen, 
artikulatorische Sprachstorung. WaR. im Blut und Liquor stark positiv. 

4. VI. 1919: Ruhiger, noch recht euphorisch, zeigt immer mehr Interesse, 
Gewichtszunahme. 

25. VII. 1919: Infektion mit Recurrens blut. Drei Fieberattacken. Hochst- 
temperatur 40°. 

29. IX. 1919: Erscheint noch psychisch geschwacht, erholt sich korperlich 
gut, auflerlich geordnet. Auffassungsfahigkeit gegen Befund vor 2 Monaten 
wesentlich besser. Sprache wesentlich besser. 

26. XI. 1919: GleichmaBig ruhig und geordnet, hilft bei Anstaltsarbeiten. 
FleiBig, aber noch wenig spontanes Interesse. 

10. XII. 1919: Zur offenen Station verlegt, arbeitet fleiBig, was man ihm 
aufgibt. Auffassungsfahigkeit noch erschwert. Halt sich von den anderen Kranken 
zuriick. Aber trotzdem gute Remission. 

18. IV. 1920: In Remission entlassen. Nimmt wieder eine Stelle als Gartner 
in Westerland a. Sylt an. 

Marz 1921: Schreibt einen geordneten Brief, in dem er auf Riickfrage liber 
seine berufliche Tatigkeit Iibersichtlich Auskunft gibt. Angehorige berichten, 
daB er sich filr den Beruf andauernd gut eignet, schwer zuganglich, manchmal 
reizbar sei. 

1. VIII. 1921: Flillt seine Tatigkeit in fester Anstellung weiter regel- 
maBig aus. Hat wenig L T mgang, spricht zeitweise vor sich hin, erscheint als 
Sonderling. 

6. X. 1921: Schreibt vollkommen geordnet© Briefc. Andauernd berufstatig 
als Gartner. 
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17. Fall V. Louis J., 41 Jahre alt, Heizer, Luesinfektion 1900, ausgiebig 
mit Quecksilber behandelt. Schon vor 2 Jahren gedachtnisschwach, seitdem ist die 
Sprache schlechter geworden, arbeitete bis einige Wochen vor der Aufnahme. 

5. IX. 1919: Aufnahme. Orientierung mangelhaft. Euphorie. Gedaehtnis- 
schwach, stumpf. Kdrperlich: Mittelkraftig. Pupillen links weiter als rechts, 
lichtstarr. Facialis rechts schwacher als links. PSR. und ASR. r. = !., lebhaft. 
Sprache artikulatorisch stark gestort. Schrift zitterig. 

17. X. 1919: Injektion von 0,6 ccm Malaria tr opica-Blut. Nach 13 Tagen 
15 Tag© lang Fieber, Hochsttemperatur 40,6°. Chininbehandlung. 

18. XU. 1919: Erholt sich gut, psychisch stumpf. 

ll.L 1920: Etwas regsamer, aber fiir gewohnlich untatig. 

20. III. 1920: Verrichtet Hausarbeiten, erhebliche Demenz. 

25. IV. 1920: Kann zur offenen Abteilung verlegt werden. 

14. V. 1920: Pupillen unverandert lichtstarr. Sprache entschieden besaer, 
schreibt besser. Kopfrechnen mittelschwerer Aufgaben haufig richtig. 

15. VI. 1920: Deutliche Remission, hilft in der Kiiche, ist peinlich genau und 
sauber, zeigt spontanes Interesse. 

3. X. 1920: AuBerlich geordnet, liest Zeitung, hat regelmafiigen Stadturlaub. 
Noch immer etwas schwerfallig. 

9. II. 1921: Rechnet ausreichend. Sprache nur bei schweren Testworten 
etwas gestort. Sucht sich selbstandig Beschaftigung, um entlassen zu werden. 

22. III. 1921: In guter Remission entlassen. 

3. X. 1921: Nach eigenem Bericht vollkommen berufsfahig. Keinerlei Storun- 
gen im Gesundheitszustand. 

18. Fall XVI. Karl S., 39 Jahre alt. Feldwebel. 1912 Lues, gut behandelt 
mit Hg und Salvarsan. 1918 wegen Nervenzerriittung aus dem Felde zuruck. 
Hat dort Anfalle gehabt. Herbst 1918 wurden seine Briefe fehlerhaft. Seit Januar 
1919 aufgeregt, zeitweilig Anfalle. Herbst 1919 Unternehmungslust, Euphorie, 
Schulden, Gleichgiiltigkeit. 

11. IX. 1919: Aufnahme. Leicht verwirrt, heitere Stimmung. Kdrperlich: 
Kraftig. Pupillen different, Lichtreaktion ziemlich prompt. Sprache deutlich 
artikulatorisch gestort. Reflexe r. = 1. Hypalgesie. WaR. im Blut und Liquor 
stark +, Ph. I +, Zellen 459/3. 

18. XI. 1919: Leicht gehobener Stimmung, uninteressiert. Mehrere Salvarsan* 
injektionen intravenos: 

4.1.1920: Malaria-t ropic a-Blutinjektion. Lange Zeit Parasitentrager. Im 
ganzen 14 Fieberanfalle, hochstes Fieber 40°. Nach ausgiebiger Chininbehandlung 
parasitenfrei. 

2. V. 1920: Beginn der Remission. 

22. VI. 1920: Geht auf Urlaub, um sich Arbeit zu suchen. Wird in einer groBen 
Fabrik als Kontorangestellter atigenommen, daraufhin entlassen. War uber ein 
Jahr regelmaBig berufstatig. 

29. IX. 1921: Wicderauf nahme. Nach fast l 3 / 4 jahriger Dauer der Remission 
seit 8 Tagen tibertrieben heiter, macht unsinnige Einkaufe, reizbar, aggressiv. 
Wiederauftreten der Sprachstorung. Schon seit 2—3 Monaten langsames Nach* 
lassen der Arbeitskraft, gab seine Stelle als Buchhalter auf, wechselte zweimal mit 
dem Beruf. 

30. IX. 1921: Impfung mit Malaria tertiana-Blut (2,5 ccm). 

21. X. 1921: 8tagiges Fieber gut iiberstanden. Ruhiger. 

19. Fall XIX. Paul K., 44 Jahre alt, Arbeiter. Luesinfektion zeit* 
lich fraglich. Seit Ende 1918 gedrticktes Wesen, zeitweilig verwirrt, unsauber. 
stumpf. 
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20. I. 1920: Aufnahme. Vollig teilnahmslos, gibt keine Auskunft. Paralyse 
macht einen weit vorgeschrittenen Eindruck. KOrperlich: Kraftig. PupiUen 
wenig entrundet, gleichweit, lichtstarr, Konvergenzreaktion +• PSR. und ASR. 
sehr lebhaft, r. = 1., Sprache langsam, schwerfallig, stolpernd, verwaschen. Hyp- 
algesie an den unteren Extremitaten. WaR. im Blut und Liquor stark +, Ph. I 
stark + , Zellen 122/3. 

4.11. 1920: Injektion von 0,5 ccm Rec urrens - Blut. Xach 5 Tagen erste 
Fieberattacke, der drei weitere folgen. Hochstes Fieber um 40°. 

9. III. 1920: Pupillen wie oben. Facialis rechts schwacher als .links, Flattem 
der Mundmuskulatur, Gang sehr unsicher, ataktisch, Romberg + , vollig teil¬ 
nahmslos, scheint Aufforderung nicht *zu verstehen, die meisten sprachliohen 
AuBerungen sind unverstandlich und unzusammenhangend. 

13. III. 1920: Paralytischer Anfall. (Temp. 38 °.) 

21. V. 1920: 1st langsam etwas reger geworden, beginnt bei der Hausarbeit 
mitzuhelfen. Gang sicherer, Sprache noch miihsam, stolpernd, Pupillen reagieren 
beide nur sehr gering auf Licht, linke weiter als rechte; orientiert, weifl iiber seine 
Fiefcerbehandlung Bescheid, ohne spontanes Interesse. 

9. VIII. 1920: FleiBiger, aber schwachsinniger Arbeiter. 

19. III. 1921: Unverandert, leicht reizbar. 

27. IV. 1921: Korperlicher Befund wenig verandert, artikulatorische Sprach¬ 
storung, ohne Krankheitscinsicht, erscheint nach der Intclligenzpriifung deutlich 
defekt, wenn er auch leichte Rechenaufgaben, Verstandes- und Urteilsfragen mit 
einigen Auslassungen lost. Wird gegen Revers entlassen. 

21. VI. 1921: Pat. ist auf der Werft als Arbeiter regelmaBig tatig, reicht bei 
seiner Arbeit vollkommen aus, hat sich psychisch wesentlich gebessert. 

1. X. 1921: Nach eigenem Bericht als Kesselreiniger vollbeschaftigt. Wohl- 
befinden. 

20. Fall XXI. Gustav B., 38 Jahre alt, Arbeiter, Luesinfektion zeitlich frag- 
lich. Seit 2 Monaten zunehmende VergeBlichkeit, Aufregungszustande, motorische 
Unruhe, Verwirrtheit. 

6. IV. 1920: Aufnahme. Zunachst hochgradig motorisch erregt, GioBenideen, 
Euphoric, schwer zu fixieren, Orientierung gestort, rechnet falsch. KOrperlich: 
Kj-aftig. Pupillen eng, verzogen, reagieren wenig ausgiebig auf Licht und Konver- 
genz. Artikulatorische Sprachstorung. Facialis links schwacher als rechts, Reflexe 
der Extremitaten o. B. WaR. im Blut und Liquor stark +. 

10. 14. 1920: Injektion von 1 ccm Malaria tertiana-Blut. Xach 10 Tagen 
lOtagiges Fieter. Hochstes Fieber 40,6°. Chininbehandlung. 

4. V. 1920: Unruhe, Grofienideen, aggressiv, reizbar. WaR. im Liquor stark +, 
Ph. I +, Zellen 28/3. 

27. VII. 1920: Stirumung labil, uninteressiert, trage, uneinsichtig. 

16. IX. 1920: Ohne Initiative, reizbar. 

17. XT. 1920: Erhebliche Sprachstorung, erscheint stark dement. 

26. III. 1921: Arbeitet im Garten, zeigt mehr Interesse, rechnet leichte Auf- 
gaben richtig, versteht Scherzfragen, liest Zeitung. Pupillen: linke weiter als rechte, 
linke reagiert prompt, rechte etwas langsam, nicht besondcrs ausgiebig auf Licht 
und Konvergenz. Erhebliche Sprachstorung. 

25. VI. 1921: Fortgesetzt langsam zunehmende Bcsserung, brauchbarer, 
interessierter Arbeiter, bittet um Entlassung, glaubt Arbeit fii.den zu konnen, 
beginnende Krankheitseinsicht. 

9. IX. 1921: Entlassen. Xoch geringe psyehische Defekte. Schwerfallig. 

21. Fall XXV. Wilhelm G., 45 Jahre alt, Musiker, Luesinfektion 1890 (?). 
Seit Dezember 1918 nervos. Marz 1919 kurze Zeit Siirache verloren, danach Stot- 
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tem. Mai 1919 Anfall, seitdem vergeBlicher, desorientiert. Nicht mehr berafs- 
f&hig. 

4. IV. 1920: Aufnahmc. Euphorie, Ideenflucht, Rededrang, Merkfahigkeits- 
stdrung. Kdrperlich: Kraftig. Pupillen entrundet, linke weiter als rechte. 
reagieren prompt und ausgiebig. Flattem der Gesichtsmuskulatur. PSR. und ASR. 
eehr lebhaft. Starke Hypasthesie am ganzen Korper. Artikulatorische Sprach- 
stdrung. WaR. im Blut und Liquor stark +, Ph. I stark +, Zellen 41/3. 

1. V. 1920: Injektion von 0,5 ccm Rec urrens-Spiroch&ten. Dreimalige 
Fieberattacken. Erster Fieberanfall nach 6 Tagen. 

8. VII. 1920: Unverandert, schwachsinnig, motorisch sehr unruhig. 

15. VIII. 1920: Ruhiger, noch euphorisch, beginnende Krankheitseinsicht. 
noch immer sehr geschwatzig, scheint sich zu bessern. 

1. IX. 1920: Euphorisch, beschaftigt sich auf der Abteilung. 

15. X. 1920: GroBenideen berichtigt, vielseitig interessiert, geht ohne Schwierig- 
keiten auf Urlaub. Stimmung gleichmaBig ruhig. 

17. XI. 1920: Intelligenzpriifung ergibt ausreichende Resultate; bei Rechen- 
aufgaben ; Verstandesfragen, AUgemeinkenntnisse gut. Sucht sich Arbeit. 

22. XII. 1920: Entlassen, als Musiker berufstatig. 

15. III. 1921: Stellt sich vor. Pupillen reagieren prompt. Sprache: Nur bei 
den schwierigsten Testworten Silbenstolpem. Ubt seinen Beruf als Musiker aus. 
Regelmaflig tatig. Weitgehende Krankheitseinsicht fiir den abgelaufenen Zustand. 
Gesichtszlige noch wenig ausdrucksvoll, zeitweiliges Flattem der Mundwinkel 
beim Sprechen. 

4. X. 1921: Vorstellung. RegelmaBig als Werftarbeiter 8 Stunden tatig. 
AuBerlich vollig geordnet, nicht auffallig. Auffassungsf&higkeit gut. Rechnet 
prompt. Beim Sprechen vereinzeltes Zittem im Facialisgebiet. 

22. Fall XXVII. Edith H., 33 Jahre alt, Ehefrau, Luesinfektion zeitlich 
fraglich. Seit Ende 1919 reizbar, gleichgiiltig, arbeitsunlustig. Marz 1920 nacht- 
liche Unruhe, Stimmung labil, verwirrt. 

9. IV. 1920: Aufnahme. Vollig verwirrt, groBe motorische Unruhe, chorei- 
forme Bewegungen. KOrperlich: Mittelkraftig. Pupillen mittelweit, reagieren 
prompt und ausgiebig auf Licht imd Konvergenz. Gang unsicher. Sprache ver- 
waschen, undeutlich. WaR. im Blut und Liquor stark +» Ph. I stark -K Zellen 71/3. 

21. V. 1920: Injektion von 1,0 ccm Malaria tertiana-Blut. Nach 14 Tagen 
13 Tage dauemdes Fieber. Hochsttcmperatur 40,4°. Chininbehandlung. 

25. VII. 1920: Zuganglicher, hat Bich schon unter dem Fieber wesenuicn 
beruhigt, hi lft beim Aus bessern der Wasche, noch uneinsichtig und reizbar. 

20. Vni. 1920: MuBte noch einmal Bettruhe verordnet bekommen; nunmehr 
geordnet, naht fleiBig, wtinscht, bald entlassen zu werden; es fehlt noch die Aus- 
dauer bei der Arbeit. 

20. IX. 1920: War einige Tage auf Urlaub, war eifrig in ihrem Haushalt tatig. 

24. IX. 1920: Entlassen in guter Remission. 

16. III. 1921: Stellt sich vor. Nach Angaben des Mannes so gesund wie fniher. 
Pat., die Englanderin ist, hat inzwischen in der Erlemung der deutechen Sprache 
gute Fortschritte gemacht. Punktliche, saubere Hausfrau mit ausreichenden 
Allgemeinkenntnissen. Sprache glatt o. B. 

23. Fall XXVTII. Friedrich R., 44 Jahre alt, Kellner, Luesinfektion zeitlich 
fraglich. Seit April 1919 haufige Schwindelanfalle, vergeBlich, veriibt Diebetahle. 
Auf Beobachtung seines Geisteszustandes in die Anstalt Langeuhom geschickt. 
Als Paralytiker exkulpiert. 

Nach einigen Monaten 17. V. 1920: Aufnahme. Unsauber, gleichgiiltig. 
starke Merkfahigkeitsstorung, kurze Erregungszustande, raeist stumpf. Kdrper- 
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lich: Mittelkraftig. Pupillen entrundet, Lichtreaktion links gering, rechts wenig 
ausgiebig. Flattern der Gesichtsmuskulatur, Sprache deutlich artikulatorisch 
gestort. WaR. im Blut und Liquor stark +, Ph. I stark +, Zellen 28/3. 

24. V. 1920: Injektion von 1 ccm Recur re ns - Blut. Nach 7 Tagen erste 
Fieberattacke, vier weitere folgen, Hochsttemperatur 40,5°. 

3. VIII. 1920: Ziemlich gleichgiiltig, wenn er auch mit Lesen und Schreiben 
beschaftigt ist, Sprache schwerfallig. 

5. X. 1920: Arbeitet im Anstaltsbetrieb, macht Besorgungen in der Stadt, 
rechnet mittelschwere, auch angewandte Aufgaben prompt und richtig, interessiert, 
denkt an seine Berufstatigkeit, noch immer langsam und schwerfallig im Benehmen. 

21. II. 1921: WaR. im Blut Spur +, Stem schwach+, Liquor stark +, Ph. I -f, 
Zellen 14/3. Pupillenreaktion unvefandert. PSR. links stark herabgesetzt, rechts 
lebhaft. Kein Romberg, Sprache ohne Storung. 

21. VI. 1921: Unausgesetzt im Laboratorium als Abwascher, Bote, Schreiber 
tatig. Mochte bald entlassen werden, hat aber noch nicht die rechte Initiative, 
auch auBere Verhaltnisse hindem. Rechnet mittelschwere Aufgaben meist richtig, 
Merkfahigkeit und Urteilsfahigkeit ausreichend. Krankheitseinsicht. Pupillen 
reagieren linke trage und unausgiebig, rechte unausgiebig, aber prompt. PSR. und 
ASR. rechts normal, links fast geschwunden. 

I. IX. 1921: Psychisch unverandert, gute Remission, arbeitet in der Anstalt 1 ). 

24. Fall XXIX. Ignatz R., 43 Jahre alt, Monteur, Luesinfektion 1902. Seit 
1916 leicht gereizt, unsolide. 1918 linksseitige Lahmung, seitdem nicht mehr 
gearbeitet. Nachlassen des Gedachtnisses, desorientiert. 

II. VI. 1920: Aufnahme. Stumpfe Euphorie, verwirrt, kann einfachste 
Aufgaben nicht rechnen, schwachsinnige Konfabulationen. Korperlich: Kraftig. 
Pupillen diflerent, linke weiter als rechte, beide verzogen, lichtstarr, Konvergenz- 
reaktion erhalten. PSR. und ASR. gesteigert, FuBklonus, Sensibilitat o. B. Gang 
leicht spastisch, Sprache schwerfallig, Silbenstolpem. WaR. im Liquor bei 1,0 
stark +, Ph. I stark +> Zellen 67/3. 

12. VI. 1920: Injektion von 1,0 ccm Malaria tertiana-Blut. Nach 9 Tagen 
13tagiges Fieber, Hochsttemperatur 40,4°. Chininbehandlung. 

27. VII. 1920: Erscheint etwas regsamer. 

30. IX. 1920: WaR. im Blut negativ. Stem negativ. 

11. XI. 1920: Hilft bei der Hausarbeit, zeigt spontanes Interesse, geht gelegent- 
lich auf Urlaub. Hat Krankheitseinsicht. 

31. I. 1921: Arbeitet regelmaBig im Maschinenhaus der Anstalt. Haufig 
Stadturlaub. 

27. III. 1921: War allein zur Abstimmung nach Oberschlesien gefahren, 
schreibt von dort geordnete Briefe, gibt hinterher liber seine Erlebnisse tibersicht- 
lich Auskunft. 

25. V. 1921: Sucht seit einigen Wochen drauBen Arbeit zu finden. Sprache 
ohne wesentliche Storung. Intelligenzpnifung ergibt ausreichende Ergebnisse 
fiirKopfrechnen, Kombinationsaufgaben. Fiir wirtschaftliche vmd politische Fragen 
selbstandiges Interesse. 

9. VII. 1921: 1st bezahlte Arbeitskraft im Maschinenhaus der Anstalt. Kraf- 
tiger, umsichtiger Arbeiter. 

20. VIII. 1921: Nur ganz geringe Intelligenzdefektc. In andauernd guter 
Remission in Berufsarbeit entlassen. 

30. IX. 1921: Nach eigenem Bericht als Werkzeugmacher tatig. Gesundheits- 
zustand gut. 

Anmerkung bei der Korrektur: Steht seit 1. XI. 1921 im Er- 
werbsleben. 
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25. Fall XXXI. Antonie H., 46 Jahre alt, Naherin, Luesinfektion um 1910 (?). 
Friiher unsolider Lebenswandel. Seit l a / 4 —2 Jahren auffallig, Anfalle, verschwen- 
derisch, Sprachstorung, zuletzt Erregungszustande. 

11. VI. 1920: Aufnahme. Euphorie, GroBenideen, erotisch, Orientierung 
zum Teil erhalten, einsichtslos. Korperlich: Ernahrungszustand reduziert. 
Pupillen auBerordentlich eng, lichtstarr, Konvergenzreaktion +. Flattera der 
Gesichtsmuskulatur. PSR. und ASR. lebhaft, r. = 1. Zittem der H&nde, der 
Znnge und der Augenlider. Sensibilitat an den unteren Extremitaten herabgeeetzt. 
Deutlicher Romberg. WaR. im Blut und Liquor stark +. Ph. I stark -f, Zellen 
178/3. 

28. VI. 1920: Injektion von 1,0 ccm Malaria tertiana-Blut. Nach 10 Tagen 
lOtagiges Fieber. Hochsttemperatur 40,4°. Chininkur. 

5. VIII. 1920: Motorisch sehr unruhig, GroBenideen, Euphorie. 

14. IX. 1920: Untemimmt einen tdrichten Fluchtversuch durch das Fenster, 
in dem sie stecken bleibt. 

25. X. 1920: Nach einigen Wochen sehr groBer Unruhe Beginn der Einsicht, 
unterhalt sich lebhaft, Stimmung heiter, Urteil noch etwas schwachsinnig, er- 
scheint auBerlich geordnet. 

15. XJ. 1920: Besserung halt an, mochte bald fort, besch&ftigt sich regelm&Big. 

8. III. 1921: Remission mit noch deutlichem psychischen Defekt. Bei der 

Auffassungs- und Aussagepriifung ausreichende Resultate. Merkfahigkeit gut, 
somatisch unverandert. 

3. VI. 1921: Stellt sich in Remission vor. 

5. X. 1921: Nach eigenem Bericht vollkommen berufsfahig als Naherin. 
Gesundheitszustand gut. 

20. VFall XXXIII. Ferd. F., 38 Jahre alt, Arzt, Luesinfektion 1912. Seit 
1918 verandert, verzweifelteStimmung. Seitdem unsauber, unordentlich, apathisch, 
Kopfschmerzen, Unfahigkeit zu regelmaBiger Berufstatigkeit, zuletzt volliges 
Versagen, unniitze Geldausgaben, Schulden. 

17. VII. 1920: Aufnahme. Auffallend teilnahmslos, zeitweilig gereizt, 
gibt iiber seinen Lebenslauf chronologisch richtig Auskunft, Selbstanklagen, 
depressiv. Korperlich: Mittelkraftig. Pupillen untermittelweit, rechte Spur 
weiter als linke, beide entrundet, lichtstarr. Reflexe der Extremitaten normal, 
r. -- 1. Keine Sensibilitatsstorung. Spra^he kaum auffallig. WaR. im Blut stark 
+ , im Liquor schwach + bei 1,0, Ph. I +, Zellen 26/3. 

2. VII. 1920: Injektion von 1,0 ccm Malaria tertiana-Blut. Nach 10 Tagen 
12 tagiges Fieber. Hochsttemperatur 40,6°. Chinin. 

21. IX. 1920: Zeigt mehr Initiative. 

20. X. 1920: Sucht sich zu beschaftigen, teilnehmender, die angstliche Schwer- 
mut habe mehr nachgelassen. 

1. XII. 1920: Unternimmt Schritte, seine arztliche Berufstatigkeit wieder 
aufzunehmen. AuBerlich vollig geordnet. 

15. II. 1921: Noch zeitweilig depressiv, halt sich fur unheilbar. WaR. im Blut 
negativ, Stem schwach +, im Liquor nur bei 1,0 schwach +, Ph. I opalesc., Zel¬ 
len 9/3. 

25. III. 1921: Hat verschiedentlich Stadturlaub gehabt. Geht jetzt regel* 
maBig in eine kaufmannische Lehre, da er den arztlichen Beruf aufzugeben ent- 
schlossen ist. Hat zum 1. IV. eine gut bezahlte kaufmannische Stelle iibemommen. 
Wird gebessert entlassen. Genaue psychologische Prlifung (Dr. Rittershaus) 
ergibt sehr befriedigende Leistungen. 

4. X. 1921: Nach, Bericht der Mutter guter Gesundheitszustand, regelmaBig 
in kaufmannischer Stellung berufstatig. 
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27. Fall XXXIX. Ludwig J., 44 Jahre alt, Kellner, luetische Infektion 1914. 
Queckflilberkuren. Seit Mitte 1919 verandert. Januar 1920 Grofienideen, machte 
Verkehrtheiten, leichtsinnige Einkaufe. 

2. VII. 1920: Aufnahme. Geschwatzig, gleichgultig, euphorisch, sinnlose 
Plane. Korperlich: Guter Em&hrungszustand. Pupillen different, rechts eine 
Spur weiter als links, beide etwas entrundet, linke Pupille lichtstarr, rechte sehr 
trage, unausgiebige Reaktion. Facialis links starker als rechts. Reflexe der Ex- 
tremitaten samtlich o. B. Tremor manuuxu. Schmerzempfindung an den unteren 
fixtremitaten herabgesetzt. Romberg +. Gang unsicher ataktisch. Sprache bei 
schwierigen Paradigmen artikulatorisch gestort. 

26. VII. 1920: Wa. im Blut stark + , ebenso 12. X. 1920, 22. II. 1921. 

9. VIII. 1920: Injektion von 1,0 Re c ur re ns-Spirochaten-Blut. Nach 
3 Tagen 1. Fieberanfall, dem 6 weitere folgen, Hochsttemperatur 39,8°. 

24. XI. 1920: Recht schwachsinnig, drangt auf Entlassung, voriibergehende 
Sehstorung des rechten Auges, die sich im Verlauf von 3 Wochen zuruckbildet. 

26. I. 1921: Grofienideen berichtigt, erscheint auBerlich geordnet, sucht sich 
auf der Station niitzlich zu machen, leicht reizbar, nimmt gelegentlich Mitpat lenten 
Essenvorrate weg. 

25. III. 1921: Wenig Initiative, ruhiger Kranker, der unter Aufsicht Haus- 
arbeit verrichtet. 

7. VI. 1921: Arbeitet die letzten Monate im Gartenland der.Anstalt. Unter- 
haltung klar und geordnet. Sprache nur bei schweren Testworten geringe Storung. 
Reflexe o. B., Pupillen wie bei der Aufnahme. Wird von der Frau abgeholt. 

16. VIII. 1921: Psychisch geschwacht, ftber arbeitsfahig, sucht sich Berufsarbeit. 

6. X. 1921: Nach eigenem Bericht als Reisender tatig, fiihlt sich wohl. Nach 
Angabe der Ehefrau sei Pat. „gesund wie in jungen Jahren“. 

28. Fall XL. Max Al., 43 Jahre alt, Maschinist. Luesinfektion 1904 oder 
1905. Vor 5 Jahren 1 Tag ohne Besinnung. Vor 2 Mcnaten morgens weinend 
im Bett, besinnungslos. Seitdem Nachlassen des Ged&chtnisses, Sprachstorung, 
erregt, gefiihrlich fiir seine Umgebung. 

13. VIII. 1920: Aufnahme. Starke Euphorie, desorientiert, Rededrang. 
Korperlich: Kraftig. Pupillen linke weiter als rechte, lichtstarr, Konvergenz- 
reaktion mafiig gut. PSR. und ASR. lebhaft, r. = 1. Sensibilitat fiir Nadelstiche 
herabgesetzt. Sprache artikulatorisch deutlich gestort. 

16. VIII. 1920: WaR. im Blut und Liquor stark +, Zellen 15/3, Ph. I ++. 

16. VIII. 1920: Infektion mit 1,0 ccm Malaria tertiana. Nach 18 Tagen fiir 
17 Tage Fieber, Hochsttemperatur 40,1°. Chininbehandlung. Unter dem Fieber 
Beruhigung. Kann 7 Tage nach der erfolgten Entfieberung, am 27. IX. 1920 
zur Entlassung kommen. Chininbehandlung zu Hause fortgesetzt. Erholt sich 
sehr gut. 

6 I. 1921: WaR. im Blut und Liquor stark +, Zellen 9/3, Ph. I opal. 

17. III. 1921: 1st wieder beruflich tatig, als Automobilmechaniker, unauffallig. 
Pupillen beide entrundet, linke weiter als rechte, linke Pupille reagiert prompt, 
aber unausgiebig, rechte minimal. PSR. und ASR. r. = 1. Sprache bis auf kleinere 
Unsauberkeiten bei den schwersten Testworten o. B. Kopfrechnen gut, versteht 
Scherzfragen, lost schwerere Kombinationsaufgaben. Vielseitig interessiert. 

April bis Juni 1921: Erhalt vier endolumbale Salvarsaninjektionen. Einmal 
kurzer paralytischer Anfall, drei kurze ohnmachtsartige Anfalle im Bett. 

5. IX. 1921: Unverandert anhaltende gute Remission. 

29. Fall XLIII. Alfred R., 50 Jahre alt, Kaufmann. Luesinfektion zeitlich 
fraglich. Auf einer Geschaftsreise plotzlich schwerer Eiregungszustand. Von der 
Polizei eingeliefert. 
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20. VIII. 1920: Aufnahme. Gewalttatige Erregung, GroBenideen, Euphoric, 
desorientiert. Korperlich: Mittelkraftig. Pupillen leioht verzogen, annahernd 
gleichweit, reagieren wenig ausgiebigauf Licht. PSR. und ASR. fehlen. Sensibili- 
tat an den unteren Extremitaten herabgesetzt. Bai Testworten Silbenauslass ungen 
und artikulatorische Sprachstbrung. WaR. ira Blut schwach +, Stemdeutlich + . 

7. IX. 1920: Injektion von 1,0 ccm Malaria tertiana-Blut, nach 8 Tagen llta- 
giges Fieber. Hochsttemperatur 40°. 

80. X. 1920: Plotzlicher Umschlag, berichtigt seine GroBenideen, er sei auf 
einer Geschaftsreise hierhergekommen, liber die ganze Krankheitszeit weitgehend 
desorientiert. 

31. X. 1920: Geht mit seiner Frau in die Stadt, erscheint auBerlich vollig 
geordnet, kann sich mit Geld noch nicht vollig zurechtfinden. 

1. XI. 1920: Kommt auf Wunsch der Frau sofort zur Entlassung. 

5. I. 1921: Remission halt an, hat sich bis zur Berufsfahigkeit verstarkt. 

30. Fall LI. Anna K., 44 Jahre alt, Ehefrau. Luetische Infektion 1904. 
Seit kurzem hochgradige Erregung. GroBenideen. 

8. X. 1920: Auf nah me. Sehr widerstrebend, Rededrang, Euphorie, motorisch 
sehr unruhig, kritiklos. Korperlich: Reduzierter Ernahrungsziutand. Linke 
Pupille weiter als die rechte und starker entrundet, beide lichtstarr. PSR. und ASR. 
gesteigert, Patellarklonus. Babinski links (?), rechts o. B. Herabsetzung der Sen- 
sibilitat an den 'unteren Extremitaten. Deutliche Hypalgesie. Schritt zitterig. 
unsauber. Sprache artikulatorisch gestort. WaR. im Blut und Liquor stark 4 -, 
Zellen 68/3, Ph. I ++. 

20. X. 1920: Injektion von 1,0 Malaria tertiana-Blut. 14tagiges Fieber. 
Hbchsttemperatur um 40°. Trotz Fieberbehandlung keinerlei Beruhigung, un- 
verandert laut, verwirrt, erotisch, euphorisch. 

30. XI. 1920: Gegen Re vers ungeheilt entlassen. 

2. XII. bis 13. XII. 1920: Abermaliger Aufenthalt in der Anstalt und wieder 
gegen arztlichen Rat ungeheilt entlassen. 

15. XII. 1920: In hochgradiger Erregung Wiederauf nah me. 

Psychisch unverandert, bald heiter, bald weinerlich, vollig verwirrt, verkeimt 
ihre Umgebung. 

4. I. 1921: Wiederholung der Malaria tertiana-Injektion. Schon in der ln- 
kubation zur zweiten Malaria-Behandlung wesentliche Beruhigung, geordnetei, 
nach 21 Tagen erster Fieberanfall, bis 41,2°; unter dem Fieber zunehmende Krank- 
heitseinsicht, noch zwei weitere Fieberanfalle. Da der Ehemann die Patientin 
infolge der psychischen Besserung herausnehmen will, sofortiger Abbruch der 
Behandlung, gegen arztlichen Rat entlassen. 

4. III. 1921: Stellt sich vor. Sprache wesentlich besser, weiB gut iiber politische 
und wirtschaftliche Fragen Bascheid. Rechnet leidlich gut. Noch deutliche 
Euphorie, aber durchaus geordnetes Verhalten. Fuhrt dem Mann zur Zufriedenheii 
den Haushalt. 

18. VII. 1921: Unausgesetzt tatig, deutliche Euphorie, halt sich fur vollig 
genesen, auch der Mann ist mit ihrer gleichmaBigen Haushaltsfuhnmg zufrieden. 

20. X. 1921: Stimmungslage normal, recht gute Remission. 

Gruppe 3. 

(Wieder unter Aufsicht Arbeitsfahiger, psychisch geschwacht. — Geringe 

Remissionen.) 

31. Fall VI. Hermann R., Kellner, 31 Jahre alt. Luetische Infektion mit 
18 Jahren, schlecht behandelt. Kurz darauf in den Tropen Malarialnfektion. 
Die Malaria soil noch mehrmals rezidiviert sein. Seit einigen Monaten auf rielen 
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Stellen tatig, ohne auszuhalten, fiihrte ein ziigelloses Leben, machte groBe Auf- 
kaufe, sexuelle Erregungszustande, GroBenideen, Tatlichkeiten. 

6. X. 1919: Auf nahme. Euphorie, motorischeUnruhe,einsichtslos. Korper- 
lich: Kraftig. Pupillen mittelweit, rechte wenig verzogen, reagieren prompt und 
ausgiebig. Reflexe der imteren Extremitaten o. B. Sprache sehr verwaschen, 
mit vielen Wort- und Silbenauslassungen. WaR. im Blut negativ. 

25. X. 1919: Injektion von Recurr ens-Spirochatenblut. Nach 6 Tagen 
erste Fieberattacke, der ftinf weitere folgen. Hochsttemperatur 40,0°. 

5. XII. 1919: Erholt sich korperlich schnell, noch recht uneinsichtig, zeit- 
weilig Erregungszustande, gewalttatig. MuB in die unruhige Abteilung verlegt 
werden. 

15. II. 1920: Ruhiger, drangt sehr auf Entlassimg, noch keine voile Krankheits- 
einsicht, liegt aber wieder unter ruhigen Kranken. 

3. III. 1920: Hat sich peychisch weiter gebessert, machte Plane, um wieder 
im Beruf tatig zu werden, erhalt Urlaub. Euphorie, noch keine voile Krankheits- 
einsicht, wenn auch auBerlich zeitweilig geordnet. 

1. VII. 1920: Kehrt vom Urlaub nicht zuriick, soli wieder berufstatig sein. 
Gebessert entlassen. Nach Mitteilungen eines seiner Bekannten soil er monatelang 
wieder tatig gewesen sein. Er ware demnach, wenn die Angaben zutreffen, 
eher in Gruppe 2 unterzubringen 1 ). 

32. Fall XII. Anna G., 43 Jahre alt, Zimmervermieteiin. Luesinfektion 
zeitlich fraglich. Seit Monaten unsauber, verschwenderisch. Wegen sinnloser 
Handlungen von der Polizei aufgegriffen. 

20. IX. 1919: Auf nahme. Stumpfe Euphorie, desorientiert, Merkfahigkeits- 
storung. Korperlich: Reduzierter Emahrungszustand. Pupillen mittelweit, 
rechte etwas weiter als linke, lichtstarr. PSR. und ASR. gesteigert. Sensibilitat 
an den unteren Extremitaten herabgesetzt. Sprache stark artikulatorisch gestort. 
Schrift sehr zitterig, unsauber. WaR. im Blut und Liquor stark +, Zellen 22/3 

9. XL 1919: Zunehmende Verblodung, laBt miter sich, schmiert. 

12. XI. 1919: Injektion von 1,0 ccm Malaria t ropi ca-Blut; nach 12 Tagen 
9tagiges Fieber, Hochsttemperatur 40,8°. Chininbehandlung. 

10. XII. 1919: Gleichgiiltig, euphorisch, mangelhaft orientiert. 

23. I. 1920: Beschaftigt sich mit Hausarbeit, noch wenig Interesse, aber doch 
regsamer, sauberer. WaR. im Blut schwach +* Liquor erst bei Auswertung von 
1,0 schwach +, Ph. I +, Lymphocytose 2/3. 

4. II. 1920: AuBerstande, sich in ihrem Lebenslauf zeitlich zu orientieren; 
iiber ihre Umgebung orientiert, versagt bei mittelschweren Rechenaufgaben, ohne 
Krankheitseinsicht, Stimmung flach-heiter. 

20. IV. 1920: Fiir mechanische Arbeiten brauchbar, zeitweilig etwas depressiv. 

14. V. 1920: Rechnet mangelhaft, Sprache artikulatorisch deutlich gestort. 
Pupillen wie im Aufnahmebefund. 

17. IX. 1920: Nach langerem Urlaub allmahliche Besserung, bewirbt sich um 
eine Stellung als Magd auf einem Gut. In gleichmaBiger Arbeit" ausreichend. 
Deutlicher Intelligenzdefekt. 

1. XI. 1920: Als Gutsmagd tatig. Weitere Nachrichten fehlen. 

33. Fall XXII. Florus R., 42 Jahre alt, Handler. Vor 21 Jahren Luesinfek¬ 
tion. Wahrend dcs Krieges vorubergehende Lahmung der linken Seite. Schon 

Anmerkung bei der Korrektur: 15. XI. 1921. Stellt sich in 
sehr guter Remission vor; hat inzwischen als Steward Schiffsreisen gemacht; 
geht wieder nach Afrika in See. Auch von dieser Gruppe stehen z. Z. 
3 Patienten im Erwerbsleben. 
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seit 1918 zunehmende Aufgeregtheit. In letzter Zeit Schlaflosigkeit, un&innige 
Einkaufe, Verkehrtheiten, GroBenideen. 

5. IV. 1920: Aufnahme. Rededrang, sehr ablenkbar, kritiklos, heitere 
Stimmungslage. Orientierung ungefahr richtig. Korperlich: Mittelkraftig. 
Pupillen mittelweit, linke weiter als rechte, beide entrundet, lichtstarr. PSR. und 
ASR. fehlen. Artikulatorische Sprachstorung bei schweren Testwoittn. Rom¬ 
berg angedeutet. Hcrabgesetzte Sensibilitat an den unteren Extremitaten. 

10. IV. 1920: Injektion mit 1 ccm Malaria ter tiana-Blut. Nach 10 Tagen 
9tagiges Fieber, Hochsttemperatur 40,5°. Hat sich danach etwas beiuhigt, drangt 
unausgesetzt auf Entlassung. 

12. VI. 1920: Gegen arztlichen Rat und Revers gebessert entlassen. 

24. VI. 1920: Vorstellung. Euphorie; nur mit Miihe zu Hause zu halten. 

13. XI. 1920: Wiederaufnahme. Es sei zu Hause zuletzt nicht mit ihm 
gegangen. Korperlich unverandeit. Psychiech stumpf, zeitweib^ weinerlicb. 
Sprache schwerfallig, artikulatorisch gestoit. 

30. XI. 1920: Wa. und Stein im Blut stark +, Liquor bei 1,0 echwacb -f. 

27. III. 1921: Wird psychisch reger, steht tagsiiber auf, zeigt Intercede, nimmt 
an der Unterhaltung teil. 

20. IV. 1921: Befinden bessert sich weiter; beginnende Krankheitseinsicht, 
aber peychisch deutlich defekt. Von der Ehefrau abgeholt. 

11. VI. 1921: Es ist zu Hause.mit ihm auszukommen. Patient beschaftigt sich. 

10. X. 1921: Beantwortet einen ihm zugesandten Brief mit Fiagebogen richtig, 
berichtet in sauberer Handschrift liber Wohlbefinden. 

34. Fall^XXVI. Adolf v. H., 41 Jahre alt, Hauptmann. Luetische Infektion 
1904? Wurde auBerordentlich stark mit Quecksilber und Salvarsan-Dosen behan- 
delt. Stark belastet. Schon als Kind eigenartig. Seit 1914 gelegentliche Aufregungs- 
zustande, Depressionen mit Selbstmordgedanken, leicht geiiihit, Schlaflosigkeit. 
Schon damals Verdacht auf inzipiente Paralyse. Bis Anfang 1920 einigeimaBen 
geordnet, bedrohte im Februar seine Frau, veikennt vollig die Situation, GroBen-, 
Beei ntr achtig ungsid ee n. 

21. III. 1920: Aufnahme. Renommiert maBlos, ohne jegliche Kiankheits- 
einsicht, kritiklos, bliihende Euphorie. Korperlich: Kraftig. Pupillen, rechte 
untermittelweit, verzogen, linke eng, verzogen, lichtstarr. PSR. lebhaft. *CbeT- 
empfindlichkeit bei Nadelstichen an den unteren Extremitaten. WaR. im Blut 
urtd Liquor vollig negativ, Ph. I opalesc., Zellen 12/3. Sprache o. B. Schreibt hochst 
unsauber, orthographisch falsch. 

11. V. 1920: Injektion von 1,0 ccm Recur re ns-Spirochatenblut. Nach 
7 Tagen erster Temperatuianstieg, drei weitere folgen in Abstanden von ca. 
12 Tagen. Hochsttemperatur 40,4°. 

15. VII. 1920: Psychisch etwas ruhiger, schreibt und spiicht klar, neigt zu 
depressiven Betrachtungen. 

15. IX. 1920: Beginnende Remission. WaR. im Liquor dauernd negativ, 
Zellen 101/3, Ph. I +. 

21. IX. 1920: Stimmung gleichmaBiger, Krankheitseinsicht, korrigiert seine 
wahnhaften Ideen, geht in ein Privatsanatorium. Dort mehrere Wcchen. Ver- 
laBt das Sanatorium gegen arztlichen Rat. Dauernd labiler Stimmung. 

1. X. 1921: Lebt wieder zu Hause, ist arbeitsfahig, aber unstet in seinen Nei- 
gungen, auBerlich wenig auffallig. 

35. Fall XLVII. Erwin Sch., 49 Jahre alt, Steinmetz. Luesinfektion zeit- 
lich fragbch. Quecksilberbehandlung. Seit Mitte 1917 auffallig. 1917 wegen be- 
ginnender Paralyse vom Militar entlassen. Danach 9 Monate beschrankt arbeits¬ 
fahig. Seit 1V 2 Monaten erregt, euphorisch, Verschwendungssucht, GroBenideen. 
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9. X. 1920: A uf n ah me. Rededrang, kritiklos, glaubt, Riesenerfindungen 
gemacht zu haben, muht sich an Konstruktionen ab, ohne deren Sinn erklaren 
zu konnen. Raumlich ungefahr, Z9itlich falsch orientiert. Macht im ganzen ge- 
schwachten Eindruck. Vollig gleichgilltig. Korperlich: Mittelkraftig. Pupillen 
different, beide entnmdet, sehr trage und unausgiebige Lichtreaktion. PSR. und 
ASR. lebhaft, r. = 1. Gang unsicher. Romberg angedeutet. Sprache undeutlich, 
verwaschen. Keine erhebliche Artikulationsstorung. 

27. X. 1920: WaR. im Blut und Liquor stark +, Ph. I Zellen 136/3. 

20. X. 1920: Injektion von 1,0 Malaria tertiana-Blut. 1. XI. erstmaliges Fieber, 

dem 18 Fieberanfalle folgen. Danach Chininbehandlung. Korperlich gute Erho- 
lung. Psychisch nach wie vor uneinsichtig. 

31. I. 1921: Im allgemeinen ruhiger. Beschaftigt ©ich nach wie vor mit seinen 
technischen Konstruktionen. Zeitweilig depressiv, glaubt, Paralyse zu haben, 
unheilbar zu sein. 

19.11. 1921: WaR. im Blut negativ, Stem schwach +, WaR. im Liquor 
Ph. I +, Zellen 20 3. 

31. III. 1921: Nach einigen Tagen Urlaub wieder zuriickgekehrt. Zu Hause 
an der Konstruktion eines „perpetuum mobile 44 nutzlos herumgebastelt. 

12. IV. 1921: Im allgemeinen ruhig, fester Glaube an seine Erfindung. 

28. IV. 1921: Euphorie, auBerlich geordnet, wiude auf der Abteilung beschaf¬ 
tigt. Im Rechnen und Konstruktionszeichnen gewandt, vermag aber keine klarc 
Beschreibung seiner Erfindung zu geben. 

30. IV. 1921: Ruhig, ohne tiefere Krankheitseinsicht, fiir leichte Arbeit 
geeignet. In hausliche Aufsicht entlassen. 

15. X. 1921: Zu Hause geordnet, arbeitet an seiner Erfindung, ohne fertig 
zu werden, euphorisch, beabsichtigt, wieder Arbeit zu suchen, 

36. Fall XLIX. Heinrich R., 43 Jahre alt, Schreiber. Luesinfektion fraglich 
Seit einigen Monatenleicht aufgeregt, macht Streit, begeht im Beruf Verkehrtheiten, 
nachlassig, gleichgtiltig. Zuletzt planlos, Selbstiiberschatzung, Gewalttatigkeiten 

13. X. 1920: Aufnahme: Euphorie, desorientiert, leicht erregbar, ge- 
schwatzig. Korperlich: Mittelkraftig. Pupillen wenig different, entrundet, 
Lichtreaktion beiderseits minimal. PSR. und ASR. r. = 1. Sprache nicht gestort. 

2. XI. 1920: WaR. im Blut und Liquor stark +, Ph. I stark 4 -, Zellen 183/3. 

7. XI. 1920: Injektion von 1,5 ccm Malaria tertiana-Blut. Nach 7 Tagen 
12tagiges Fieber. Hochsttemperatur 40,2°. 

13. XII. 1920: Sehr wechselnde, labile Stinimung, motorische Unruhe. 

10. I. 1921: Ruhiger, auBerlich geordnet, gibt seinen Lebenslauf ubersichtlich 
an, neigt zum Weinen. 

25. II. 1921: 1st den ganzen Tag liber mit Flechtarbeit beschaftigt. 

11. III. 1921: Beginnende Krankheitseinsicht, ofter schwermtitig, auBerlich 
geordnet, interessiert. WaR. im Liquor stark +, Ph. I +, Zellen 33/3. 

31. III. 1921: W’enige Tage auf Uilaub zu Hause, die or niitzlich verbrachte. 
Sucht sich selbst Beschaftigung. 

1. IV. 1921: Nach Hause entlassen. Erscheint arbeitsfahig. Intellektuell 
keine groberen Defekte. Stimmung schwankend. 

37. Fall L. Johann K., 45 Jahre alt, Wachtmeister. Luesinfektion angeblich 
1912. Machte vor einigen Tagen einen tfitlichen Angriff auf seine Frau, woraufhin 
er in Untersuchungshaft kam. Seit Ende 1918 sehr leicht erregt, hat bis in die 
letzten Tage Dienst bei der Sichefheitspolizei getan. In den letzten Tagen auffallige 
Euphorie, GroBenideen. 

30. X. 1920: Aufnahme vom Untersuchungsgefangnis aus. Vollig einsichts- 
los bei Vorhaltung seiner Straftat. Heitere Stimmungslage, unsinnige Plane, 
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Selbstuberschatzung, unsauber, queruliert. Zeitweilig (lurch motoiisehe Umuhe 
und Schreien storend. Halluziniert. Korperlich: Mittelkraftig. Pupillcn wenig 
different, trage und unausgiebige Lichtreaktion. Facialis rechts etwas kiaftiger 
als links. Zittern der Hande. PSR. und ASR. r. = 1., lebhaft. Sprache bei schwk- 
rigen Testworten deutlich anstoBend, auch bei der spontanen Sprache Stolpern. 

2. XI. 1920: WaR. im Blut ganz schwach +, ira Liquor + + +, Ph. I —, 
Zellen 119/3. 

10. XI. 1920: Infektion mit Malaria tertiana-Blut. Nach 17 Tagen 16 Tage 
wahrendes Fieber. Hochsttemperatur 40,5°. 

23. XII. 1920: Leicht euphorisch. Ziemlich gleichgiiltig, auBerlich geordnet. 

25. I. 1921: Erscheint noch deutlich echwachsinnig, sucht sich aber zu bescbai- 
tigen, leicht reizbar. 

22. II. 1921: Zustand nicht verandeit, gibt ausreichend Auskunft, interessdeit 
sich fiir Tagesfragen, Intelligenzprufung ergibt Nachlassen der Meikfahigkeit, 
verschiedentlich Fehler bei mittelschweren Rechenaufgaben. Auffassungsfahigkeit 
reicht aus. 

3. III. 1921: Gebessert entlassen. 

10. X. 1921: 1st seit 5 Wochen als Werftarbeiter berufstatig. Nach Angaben 
der Frau im Hause leicht aufgeregt, stimmungslabil; in seiner Arbeit biauchbar. 

Zur Gruppe 4, 

deren Patienten (lurch die Behandlung keine deutliche Beeinflussung 
ihres Leidens erfahren haben, gehoren 7 Falle. Es erubrigt sich, bei 
diesen einen Auszug der Krankengeschichte zu bringen. In einer kurzen 
Ijbersicht seien nur die hauptsachlichsten Angaben zusammengestellt. 

38. Fall XIV. Franz X., 51 Jahre alt. Anamnese unbekannt. Demente 
Paralyse. Wird am 16. XI. 1919, ein Monat nach der Aufnahme, mit Recur- 
re ns -Blut geimpft. Hochsttemperatur 40.5°. Noch nach der Fieberperiode ein- 
zelne paralvtische Anfalle. War einige Monate lang mit leichter Hausarbeit bc- 
scbaftigt. Ohne deutliche Progression, doch dauernd stumpf und dement. 

39. Fall XXXV. Wilhelm H., 49 Jahre alt. Seit einigen Wochen Verkehit- 
heiten, GroBenideen, Euphorie. (Demente Paralyse mit typischem Koiperbefund.) 
2 Monate nach der Aufnahme am 13. VII. 1920 Injektion mit Recurrent- 
Blut. Hochsttemperatur 40°. Ohne EinfluB. 

40. Fall XXXVTH. Karl F., 50 Jahre alt. Demente Paralyse. 

5. VIII. 1920: Infektion mit Malaria tertiana. Hbchsttemperatur 40.7\ 
Ohne EinfluB. 

41. Fall XLII. Eduard B., 46 Jahre alt. Seit einigen Monat en fortschrei 
tende Demenz. Kurz nach’ der Aufnahme Infektion mit Malaria tertiana, 20. VILL 
1920. Hochsttemperatur 40°. Ohne erhebliche Progression. Keine wesentliehe 
Besserung bis August 1921. 

42. Fall XLIV. Paul K., 42 Jahre alt. Seit 1915 Paralyse (Anfalle) diagnostic 
ziert. Aufregungszustande, GroBenideen. Allmahlich zunehmender Intelligera- 
defekt. 

19. IX. 1920: Tertiana-Infektion. 24tagiges Fieber. Hochsttemperatur 4l c . 
Ohne EinfluB. Mitte 1921 beginnender Riickgang. 

43. Fall XLV. Wilhelm G., 40 Jahre alt. Seit Jahren Tabeserscheinungen. 
Opticusatrophie. Allmahliches Nachlassen. Motorische Erregung. Tvpischer 
Befund von Paralyse und Tabes. Stark fortgeschrittene Demenz. I 1 /* Monate 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Uber Malaria- und Recurrensfieber-Bebandlung bei progressive!* Paralyse. 661 

nach der Aufnahme, 20. IX. 1920,. Tertiana-Infektion. Hochsttemperatur 40,5°. 
Ohne EinfluB auf den psychischen Befund. ‘ 

44. Fall XLVIII. Walter B., 35 Jahre alt. Vor 3 Wochen paralytischer 
Anfall. Demente Paralyse. 

21. X. 1920: Infektion mit Malaria tertiana. Wegen korperlicher Schwache 
vorzeitig abgebrochen. Ohne EinfluB auf den Verlauf. Fortschreitende Demenz. 

Die Krankengeschichten der als 

Gruppe 5 

bezeichneten progressiv Verschlechterten und Gestorbenen sollen wieder 
in stark gekurzten Ausziigen folgen, weil sie fur die Beurteilung der 
Infektionsbehandlung auf korperlich geschwachte Patienten von 
Wichtigkeit sein konnen. 

45. Fall VIII. Hermann E., 37 Jahre alt, Arbeiter. Seit Jahren Tabes 
dorsalis, Ulcera cruris. Seit Oktober 1918 Krankenhausbehandlung (inzipiente 
Paralyse). 

30. VIII. 1919: Aufnahme. Euphoric, desorientieit, Demenz, motorisch 
unruhig. Korperlich: Pupillen fast lichtstarr, entiundet, rechte weiter als linke. 
Starke artikulatorische Sprachstorung. PSR. und ASR. fehlen. Hypalgesie der 
unteren Extremitaten. RombeTg -{-. Wa. im Blut und Liquor + + +. Zellen 
60/3, Ph. I + 

29. X. 1919: Trotz korperlicher Schwache R e c u r r e n 8-Infektion auf 
Wunsch der Angehorigen. Fiinf Fieberperioden zu 2—3 Tagen. Hochsttemperatur 
41,4°. Letzter Anfall 24. XI. 1919, mit 0,45 Neosalvarsan kupiert. 

7. XII. 1919: Durch Fall auf der Abteilung Rippenfraktur. 

10. XII. 1919: Operation im Kiankenhaus. Die 2. Rippe hat die Pleura und 
Lunge durchbohrt. Pleuraempyem. Senkungsabscesse am Riicken und Arm 
(gewohnliche Eitererreger). 

20. XII. 1919: Gestorben. Von einer Recurrensfieber-Schadigung pathologisch- 
anatomisch nichts feststellbar.V 

46. Fall X. Wilhelm T., 44 Jahre alt, Hausmakler. Um 1900 luetische In¬ 
fektion. Seit einigen Jahren Tabes dorsalis. Seit einigen Monaten zunehmender 
Schwachsinn. Korperlich geschwacht. 

7. XI. 1919: Aufnahme. Motorische Unruhe, desorientiert, redet fast ganz 
unverstandlich. Anscheinend halluzinierend. Paralyse macht einen weit vorge- 
schrittenen Eindruck. Korperlich: Mittelkraftig. Pupillen entrundet, rechte 
weiter als linke, lichtstarr. PSR. und ASR. abgeschwacht. Romberg +• Gang 
Unsicher. Hypasthesie am ganzen Korper. Sprache stark artikulatorisch gestort. 
WaR. im Blut und Liquor stark +. 

10. XI. 1919: Injektion von 0,5 ccm Malaria tertiana-Blut. Nach 21 Tagen 
7 Tage lang Fieber. Hochsttemperatur 39,5°. Chininbehandlung. 

20. I. 1920: Psychisch unverandert, vollstandig verwirrt, stumpf. 

15. III. 1920: Zunehmender Verfall (Decubitus), imsauber. 

17. IV. 1920: Zeitweilig motorisch erregt, Dauerbader. 

5. V. 1920: In tiefster Verblodung Exit us. 

47. Fall XIII. Johann M., 49 Jahre alt, Ingenieur. Seit l 8 / 4 Jahren Wesens- 
veranderung. Interesselos. Vor a / 4 Jahren Verschlimmerung. 

5. XI. 1919: Aufnahme. Dementer, zeitweilig erregter, vorgeschrittener 
Paralytiker. Korperlich: Mittelkraftig. Pupillen entrundet, lichtstarr. Deut- 
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liche Zeichen von Arteriosklerose. Reflexe (Jer Extremitaten o. B. Heizfehler. 
Hypalgesie. Sprachstorung. WaR. im Blut und Liquor + + +• Zellen 82/3. 

13. XI. 1919: Injektion von 0,5 Malaria tertiana - Blut. Nach 29 Tagen 
etwa 14 Tage Fieber (inkl. Rezidiv). Hochsttemperatur 40,4°. Keine weeentliche 
Anderung im psychischen Bilde, ca. 8 Monate nach der Malaria-lnfektion. An- 
fang Juni 1920 in tiefer Verbiodung gestorben. 

48. Fall XV. Carl R., 49 Jahre alt, Arbeiter. Luesinfektion zeitlich fraglich. 
Seit einigen Wochen GroBenideen, Gewalttatigkeit, Rededrang, Erregungszustande. 
Schwachsinn. 

4. III. 1919: Auf nahme. Korperlich: Mittelkraftig. Pupillen: rechte weiter 
als linke, reagieren unausgiebig und trage auf Licht. PSR. und ASR. fehlen. 
Artikulatorische Sprachstorung. Wa. im Blut und Liquor stark +, Zellen 56/3. 

1. XI. 1919: Im Laufe eines 8monatigen Anstaltsaufenthaltes tritt hoch- 
gradige Abnahme der peychischen Fahigkeiten und korperlicher Veifall ein. 
Patient ist bettlagerig, desorientiert, zeitweilig motorisch sehr imruhig. Nach 
Verstandigung mit den Angehorigen: 

29. XI. 1919: Injektion von l / z com Malaria tropi ca-Blut. Nach 9 Tagen 
14tagiges Fieber, das er auffallig gut vertragt. Hochsttemperatur 41°. Seit 
17. XII. 1919 fieber- und parasitenfrei. 

19. XII. 1919: Erneuter Fieberanstieg. Genuine Pneumonie der ganzen 
linken Lunge. 

24. XII. 1919: Exitus. Sektion ergibt progressive Paralyse, Pneumonie. 
Colitis. Keine Malaria-Schadigung, in alien Organen keine Parasiten. 

19. Fall XX. Ernst W., 43 Jahre alt, Oberleutnant z. S. Luetische lnfektion 
zeitlich fraglich. Seit wenigen Wochen auffallig, wird in hochgradig heiterer Er- 
regung eingeliefert. Andauernd motorisch unruhig. 

12. VIII. 1919: Auf nahme. Korperlich: Mittelkraftig, Pupillenreaktion 
ziemlich prompt und ausgiebig. Reflexe der Extremitaten o. B. WaR. im Blut 
und Liquor stark +> Ph. I +, Zellen 345/3. Auf Wunsch der Angehorigen, 13. II. 
1920, zum dritten Male Injektion mit Malaria tropica- Blut (1 ccm), da die ersten 
beiden Injektionen nicht angingen. Nach 12 Tagen 6tagiges Fieber, das den im 
Laufe der letzten Wochen stark reduzierten Patienten erheblich schvacht und 
rasch abgebrochen wird. Hochsttemperatur 41 °. 

10. III. 1920: Nach einigen Tagen Chininverabreichung, zum Teil auch bei 
der schlechten Nahrungsaufnahme des Patienten intramuskular (im ganzen ca. 3 g) 
multiple Blutungen unter der Haut und alien Schleimhauten. Blutiger ITin, 
Blut im Stuhl. Sofortiges Absetzen des Chinins. Trotz Herzmittel usw. 

14. III. 1920: Exitus. Sektion bestatigt durch multiple Blutungen in alien 
Korperorganen *die Diagnose Chinin - Idiosyn krasie, Herzschwiiche. 

50. Fall XXXVII. Anna F., 38 Jahre alt, Tagmadchen. Kuize Zeit vor 
der Auf nahme verwirrt, unsauber. 

29. VI. 1920: Auf nahme. Typisch erregte, euphorische und demente Para¬ 
lyse. Pupillen lichtstarr. WaR. im Blut und Liquor stark +. 

21. VII. 1920: lnfektion mit Malaria tertiana. lltagiges Fieber. Hochst¬ 
temperatur 41°. Ohne psychische Besserung. 11 Monate spater (27. VI. 1921) 
in tiefer Verbiodung Exitus. 

51. Fall XLVI. Christian H., 51 Jahre alt, Kaufmann. Seit einigen Monaten 
unordentlich. Zuletzt vollig verwirrt, Grofienideen, Euphoric. 

28. IX. 1920: Aufnahme. Vollig kritiklos, ohne Schamgefiihl, gleichgtiltig. 
Kbrperlich: Mittelkraftig. Pupillen mittelweit, Lichtreaktion fast au^ehoben. 
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PSR. und ASR. lebhaft, r. = 1. Sprachstorung. WaR. im Blut und Liquor stark +,. 
Zellen 27/3. 

1. X. 1920: Injektion von 1,5 ecm Malaria tertiana-Blut. Nach 8 Tagen 
22 Tage Fieber. Hochsttemperatur 40,5 °. Danach rasche korperliche Erholung. 
Psychisch unverandert. 

1. V. 1921: Vollig einsichtslos, langsamer Verfall. 

12. IX 1921: Exitus letalis. 

Nach den oben (S. 640) charakterisierten 5 Gruppen geordnet, wurde 
in den zuvor mitgeteilten Krankengeschichten iiber 

1. 14 ,,vollkommen“ Berufstatige, 

2. 16 leicht defekt Berufstatige, 

3. 7 psychisch geschwacht Arbeitsfahige, 

4. 7 Unveranderte, 

5. 7 Gestorbene 

berichtet. Verteilen wir unser Behandelten - Material von 51 Fallen 
auf die einzelnen therapeutisch verwandten Infektionskrankheiten, so 
ergeben sich, mit Malaria tertiana behandelt, 30 Falle, Malaria tropica 9, 
Recurrens 12 Falle. Davon bekamen Remissionen bei Malaria ter¬ 
tiana 21 Falle, bei Malaria tropica 7 Falle, bei Recurrens 9 Falle, im 
ganzen warden demnach 37 Remissionen beobachtet, was einem Prozent- 
satz von 72,5% entspricht. Die kritische Erorterung dieses Ergeb- 
nisses folgt unten (siehe S. 678). Von51 Patienten sind 33 wieder beruf s- 
tatig geworden. 

Unter den 51 Fallen sind 29 im ersten Jahre ihrer psychischen 
Erkrankung in unsere Behandlung gekommen, wahrend 19 Falle an- 
scheinend langer als ein Jahr, davon 9 Falle langer als 2 Jahre 
erkrankt waren. Bei 3 Fallen liefien sich die anamnestischen Daten 
nicht sicher verwerten. Gewohnlioh wurde bald nach der Auf nahme 
mit der Infektionsbehandlung begonnen; langstens lagen einmal 

8 Monate zwischen Aufnahme- und Impfungsdatum. Auf den Beginn 
der Erkrankung bezogen, trat die Remission bei 4 Fallen im ersten balben' 
Jahr der Erkrankung auf; nach Ablauf des ersten Jahres waren 16 Falle 
in Remission; im Verlauf des zweiten Erkrankungsjahres remittierten 

9 Falle, nach 2 jahriger und langerer Ejankheit 7 Falle. Es braucht kaum 
darauf hingewiesen zu werden, dafi obige Zahlenangaben sich auf nicht 
gleichmafiig prazise anamnestische Auskunfte der Angehorigen stutzen. 
und dafi es nicht immer moglich ist, den Beginn der progressiven Paralyse 
festzulegen, da z. B. die ersten Anfalle dem Leiden haufig nicht unmittel- 
bar voraufgehen, sondem oft entlegene Vorboten darstellen konnen 
und das psychische Versagen oft allmahlich einsetzt. So kommt dieser 
Aufstellung nur ein ungefahr orientierender Wert zu. Man erkennt, 
dafi unser Material zu etwa ®/ 6 aus „frischeren“ Fallen bestand. Von 
diesen 29 Fallen bekamen 23 eine Remission, wobei 13 Falle zur Gruppe 1, 
6 zur Gruppe 2, 4 zur Gruppe 3 gezahlt werden konnen. Die restlichen 
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Falle, 2 in Gruppe 1, 9 in Gruppe 2, 3 in Gruppe 3, sind zu den langer 
als 1 Jahr Erkrankten zu recbnen. Man erkennt axis dieser Aufsteliung, 
wie gunstig die Aussichten fur frisch erkrankte Falle sind, erne „sehr 
gute“ Remission (vollkommen wieder berufsfahig) zu bekommen. An- 
dererseits bekamen auch bei den langer als 1 Jahr erkrankten 19 Fallen 
14 eine freilich weniger gunstige Remission. Dieee nach der Krankheits- 
dauer der Falle erfolgte Verteilung auf die Remissionsgruppen erscheint 
mir fur die eigentiimliche Progredienz der Paralyse bezeichnend. Von 
den frisch erkrankten Fallen sind 6 unbeeinfluBt geblieben; davon starben 
3 an sehr rasch fortschreitenden Lahmungserscheinungen; 1 Fall kam 
spat zum Exit us. Von den Fallen mit vor der Impfung liegender 

2 jahriger und langerer Krankheitsdauer bekamen 6 Falle eine Remission, 

3 Falle bb'eben unbeeinfluBt, 1 davon kam zum Exitus. 

Von Wichtigkeit fur den eventuellen Eintritt oner Remission ist 
auch das Lebensalter der Patienten, in dem ihre noch nicht zu weit 
vorgeschrittene Erkrankung zur Behandlung kommt. Berechnen wir 
das Durchschnittsalter in den einzelnen Remissionsgruppen, so 
bekommen wir in Gruppe 1: 41,2 Jahre; Gruppe 2: 42,6 Jahre; 
Gruppe 3: 42 Jahre; Gruppe 4: 44,7 Jahre; GruppeS: 44,4 Jahre. 
In der ersten Gruppe stehen von 14 Patienten 6 zwischen 35 und 
39 Jahren, 4 Patienten zwischen 40 und 44, 4 Kranke zwischen 44 und 

49 Jahren. Die Remissionsgruppe 2 (16 Patienten) weist nur noch 

4 Patienten zwischen 33 und 39 Jahren auf, 4 Patienten stehen zwischen 
45 und 50 Jahren, die restlichen 8 Kranken sind 40—44 Jahre alt. In 
Gruppe 3 ist nur 1 Patient von 31 Jahren, der eine recht gunstige 
Remission hat, 4 Kranke sind 41 bis 42 und 2 45 bis 49 Jahre alt. In 
den Gruppen 4 und 5 der unbeeinflufiten Falle steigt das Durch¬ 
schnittsalter deshalb so erheblich, weil sich inGruppe4(7 Patienten) 
nur 1 Patient von 35 Jahren, 4 von uber 46 Jahren, davon 2 mit 

50 und 61 Jahren befinden. Gruppe 5 enthalt 2 Patienten von 37 
und 38 Jahren, 2 mit 43 und 44 Jahren, 2 mit 49, 1 mit 51 Jahren! 

Wie die Lebensalter der Pat. zeigen, wurden keine Spatparalysen 
— im obigen Material betragt das Hochstalter 51 Jahre — in Behand¬ 
lung genommen. Sie schienen von vornherein ungeeignet. Die obtge 
Alterszusammenstellung scheint mir diese Annahme zu bestatigen und 
laBt im allgemeinen von einer Behandlung bejahrter Para- 
lytiker abraten. Auf diese Frage wie auch auf den EinfluB, den 
die Dauer der Inkubationszeit der Paralyse auf die Remission hat, 
hoffe ich in einer spateren Arbeit an groBerem Material naher eingehen 
zu konnen. 

Einer gemeinsamen Beurteilung der vor der Remission bei 
unseren Paralytikern beobachteten psychischen Zustandbilder 
stehen erhebliche Schwierigkeiten cntgegen. Bei dem Vereuch, aus einem 
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momentanen, oft recht wandlungsfahigen psychischen Zustandsbilde 
einer noch nicht weit abgelaufenen Paralyse auf die mutmaBliche 
weitere Verlaufsform („depressiv, dement, agitiert, expansiv u. a.“) zn 
schlieBen, konnen leicht Fehler entstehen. In mancher Hinsicht ist 
es aber wichtig, sich vor dem Beginn der Behandlung die einzelhen Falle 
auf ihre peychische Gestaltung anzusehen und die Aussichten zu er- 
messen, die bei einem vielleicht moglichen Aufhalten des Fortschreitens 
der Paralyse fflr die Gtite der Remission bestehen. So entsteht der Ver- 
such einer Gruppierung nach den psychischen Bildern, 
die die einzelnen Falle vor der Remission und manche im unbeeinfluBten 
Fortgang ihrer Erkrankung darboten. Hierbei lehne ich mich an die 
bekannten, oft ineinander iibergehenden Charakteristica, depressive, 
demente, agitierte, expansive u. a. Verlaufsform an und prazisiere 
einige Typen, indem ich u. a. auch die manische Komponente als Charak- 
teristicum mit einbeziehe. 

So werden zu unterscheiden sein in Gruppe 1: 9 vorwiegend 
manische Zustandsbilder, wobei in 7 Fallen (IX, XVII, XXIV, 
XXX, XXXII, XXXVI, XLI) bei leidlicher Orientierung, aber starker 
Kritiklosigkeit, Rtdedrang usw. die motorische Unruhe (Agitation) im 
Vordergnmde stand: manisch - agitierte Bilder, wahrend 

bei 2 Fallen (I, XVIII) die stiirmisch-heitere Grundstimmung 
neben besonders deutlichen Zeichen eines Schwachsinns (Orientierungs-, 
Auffaesungs-, Merkfahigkeitsstorung) zu bestehen schien: manisch- 
demente Bilder. 

4 Falle (VII, XI, XXIII, XXXTV) warenals vorwiegenddement- 
eu phorische Bilder zu bezeichnen; hier waren deutliche Orientierungs- 
und Merkfahigkeitsstorungen mit euphorischer Gleichgiiltigkeit ver- 
bunden. Davon zeigten 2 Falle wochenlang eine an Stupor erinnemde 
vollige Teilnah mslosi gkeit. 

1 Fall (IV) bot bei im wesentlichen erhaltenen intellektuellen Fahig- 
keiten ein depressiv - melancholisches Bild. 

Von den zuvor charakterisierten Formen finden wir in Gruppe 2: 

4 manisch-agitierte Bilder (XXVII, XXXI, XLIII, 11), 

4 manisch-demente Bilder (II, III, XXV, XL), 

7 dement-euphorische BUder (in, V, XVI, XXI, XXVni, XXIX, XXIX), 

1 depressiv-melancholisches Bild (XXXIU). 

In Gruppe 3: 

2 manisch-agitierte Bilder (VI, XLIX), 

4 manisch-demente Bilder (XXII, XXVI, XXVII, L), 

1 dement-euphorisches Bild (XXII). 

Im Gegensatz zu den meist ktirzere Zeit wahrenden Zustands- 
bildern der ersten drei (Remissions-) Gruppen werden in den jetzt 
folgenden unbeeinfluBten Fallen Aber langere Zeit deutlicher aus- 
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gepragte Verlaufsformen beurteilt. Im Fortschreiten der Erkran- 
kung hat sich verschiedentlich eine zunachst manisch-agitiert be- 
ginnende Paralyse in eine manisch-demente oder dement-agitierte 
Form gewandelt, hin und wieder in fur expansive Formen besonders 
eigentlimlichem rapiden Verlauf. 

In Gruppe 4: 

1 manisch-demente Verlaufsform (XLIV), 

5 vorwiegend dement-euphorische Formen (XIV, XXXV, XXx vill, XLli, 
XLVni), 

1 dement-agitierte Verlaufsform (XLV). 

In Gruppe 5: 

2 expansive Formen (manisch-agitiert) (XV, XX), 

3 dement-agitierte Formen (VIII, X, XLVI), 

2 dement-euphorische Formen (XIII, XXXVII). 

Was in dieser Zusammenstellung auffallt, ist das Uberwiegen 
der manisch - agitierten Bilder in den ersten beiden Remissions- 
gruppen, -was mit der alten Erfahrung ubereinstimmt, daB derartige 
Verlaufsformen der Paralyse in hoherem MaBe zu Remissionen neigen; 
jedoch sind in den ersten Gruppen auch die hinsichtlich einer Remission 
von vornherein ungiinstiger zu beurteilenden „dementen“ Formen 
reichlich vertreten. In den ungiinstig verlaufenen Fallen (Gruppe 4 
und 5) uberwiegen die dementen Paralysen. Wie weit ein dementes 
Zustandsbild in den ersten Gruppen durch intrapsychische Hemmungen, 
nach deren Fortfall eine Remission eintrat, vielleicht nur vorgetauscht 
war, wird unten (S. 672) naher ausgefuhrt. 

Bei 10 Patienten war die Paralyse mit tabischen Symptomen 
verkniipft. Meist ging die Tabes der Paralyse um Monate bis Jahre 
voran. Wenn wir unsere Tabesparalytiker nach den Resultaten der bei 
ihnen vorgenommenen Infektionsbehandlung ordnen, so bekamen 

Fall XLI eine Remission in Gruppe 1, 

Falle XXVIII, XXXIX, XLIII Remissionen in Gruppe 2, 

Fall XXII eine Remission in Giuppe 3. 

UnbeeinfluBt blieben funf Tabesparalytiker, von denen drei inzwischen 
gestorben sind. Wenn sich unter 14 Patienten der Gruppen 4 und 5 
fiinf Tabesparalytiker befinden, werden die Behandlungsaussichten 
bei derartigen Fallen vorsichtig zu stellen sein. Unter den gebesserten 
Fallen ist ein Fortschreiten tabischer Symptome subjektiv und objektiv 
nicht bemerkt worden. 

In keinem von den in Gruppe 5 mitgeteilten 7 inzwischen gestor- 
benen Fallen war die Malaria bzw. Recurrens Todesursache. Ge¬ 
storben sind 1 Recurrens-, 3 Tertiana-, 3 Tropica bebandelte Patienten. 
6 Falle starben Wochen und Monate nach beendigter Fieberzeit. Die 
Autopsien ergaben keinerlei fur Malaria oder Recurrens sprechende 
Schadigungen. Fall XX, eine expansiv verlaufende Paralyse, starb 
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infolge von nach der Chininbehandlung aufgetretenen schweren mul- 
tiplen Darm-, Nasen- und anderen Blutungen. Es handelte sich bei 
diesem Kianken, der nur 6 Tropica-Fieberanfalle durchgemacht hatte, 
um eine schwere Chininidiosynkrasie. Hinzu kam eine weit vor- 
ge8chrittene Korperschwache eines sehr unruhigen Patienten. Wie uns 
die Angefcorigen erst nach dem Tode mitteilten, hatte der Patient bei 
einem fitiheren Aufenthalt in den Tropen bereits einmal Blutungen 
nach Chinin bekommen. Da wir vor einigen Wochen einen ahnlichen 
Fall von nach Chinindarreichung aufgetretenen Blutungen erlebten, 
die nach Aussetzen des Mittels rasch aufborten, ist es geboten, sich for 
Beginn der Infektion zu iiberzeugen, ob die Patienten Chinin ver- 
trag'en. Die Malaria-Infektion kann in fur Chinin ungeeigneten Fallen 
prompt mit Salvarsan oder mit Methylenblau coupiert werden. 

Von alien 110 bisher behandelten Paralytikem sind inzwischen 
aufier den oben genannten 7 noch 4 weitere Falle gestorben. Zum 
Exit us kamen ein rapide verlaufender Fall in der Malaria quartana- 
Inkubationszeit an Marasmus; ein anderer starb ganz plotzlich aus 
ungeklarter Ursache im fieberfreien Intervall (Sektion verweigert); 
ein weiterer starb an Magen- und Darmstorungen, die sich an die iiber- 
standene Malaria-Infektion anschlossen. Ein letzter Fall starb Monate 
nach der Behandlung an Decubitus und Entkraftung. 

tiber die pathologisch-anatomischen Gehirnbefunde bei 
den verschiedenen gestorbenen Patienten wird besonders berichtet 
werden. Sie lassen bisher noch keine eindeutigen Schltisse zu fur 
eine unter der Infektionsbehandlung eingetretene Veranderung des 
pathologisch-anatomischen Gehirnprozesses (A. Jakob). 

Die Todesfalle verteilen sich auf fast 2 Jahre. Sie sind bei der Natur 
des regelmafiig und oft rapide zum Tode fiihrenden Leidens von vom- 
herein zu erwarten gewesen. Sie mahnen aber zur richtigen Auswahl 
nicht zu weit vorgeschrittener Falle, zu genauer arztlicher Kontrolle. 

Es ware einseitig, unter der Gesamtzahl der Behandelten nur diese 
11 Todesfalle anzufiihren. Bei der Fortsetzung der therapeuti- 
schen Bestrebungen tiber das Jahr 1920 hinaus bis zum 1. VII. 1921 
sind bisher unter 25 weiteren Patienten zehn gute, zum Teil schon wieder 
berufsfahige Bemissionen und vier geringere Besserungen beobachtet; 
Selbstverstandlich ist die nach der Behandlung verstrichene Zeit zu kurz, 
als daB weitergehende Schltisse daran gekniipft werden dtirfen. Nur 
das wird auch unter dieser Zahl einstweiliger Remissionen deutlich, 
daB die Malaria wieder in einem hohen Prozentsatz (40—56%) den 
Verlauf der Paralyse anscheinend gtinstig zu beeinflussen vermochte. 
Im einzelnen tiber diese Falle zu berichten, ist verfrtiht. Zur vorlaufigen 
Dbersicht dient folgende kurze Aufstellung tiber die Falle LII—LXXVI 
(Tab. 1, S. 668). 
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Von diesen Patienten wnrden 19 mit Malaria tertiana, 6 mit 
Malaria quartana behandelt. Nach den Quartana-Infektionen sahen 
wir in 3 Fallen gute, in 2 geringere Remissionen, einmal einen Todesfall. 

Die Remissionen unserer Falle sind als solche in nichts von 
denen unterschieden, die man, freilich viel seltener, spontan bei der 
Paralyse auftreten sieht. Aus der Literatur sind eimge Falle mit be- 
sonders gutcn und langdauernden Spontanremissionen (Halban, 
Tuczek - Alzheimer u. a.) bekannt. Auch bei der beaten unserer 
Remissionen bemerkt man — zwar nur bei einem Vergleich der jetzigen 
mit der fruheren Personlichkeit und genauester psychiatrischer Prufung 
— ganz gelinde Anzeicben der ab- 
gelaufenen akuten Phase. n 

Unsere Remissionen traten in " 

ff 

einigen Fallen mitten im Ver- t 
laufe oder bald nach der Fieber- • 
behandlung ein, zeigten sich bei \ 
anderen aber erst Monate sp&ter, * 
so dafi man zeitweilig gar keine Bes- 4 
serung mehr erwartete; aber gerade t 
bei diesen spaten Fallen von Re¬ 
mission war es interessant zu ver- 
folgen, wie nach langerem Stillstand 
der Symptome eine langsame, immer 
deutlicher werdende Aufhellung eintrat. Auf ein derartiges Verhalten bei 
einigen ihrer Patienten haben schon v. Wagner, Gerstmann u. a. 
hingewiesen. Die Zeit, die von den ersten psychischen Besserungs- 
zeichen bis zur mehr oder minder intensiven Remission verstreicht, 
ist von Fall zu Fall verschieden. Im allgemeinen klingen die manisch- 
deliranten Erregungszustande, wo sie sich beeinfluBbar erweisen, rascher 
ab als die depressiven und stuporos-dementen Zustandsbilder. Haufig 
wiikte die Behandlung wohl wesentlich durch die Schwachungdes Korpers 
zunachst nur beruhigend bei Erregungszust&nden; in wenigen Fallen trat 
aber auch unter dem Fieber vorubergehend starkere Unruhe auf. In den 
meisten Fallen trat die Besserung ca. 2 Monate nach der Impfung ein. 
Das Einsetzen der Remission zeigt. am besten obenstehende Kurve 
(Abb. 1). Man ersieht aus ihr, daB bei 5 Fallen 1 Monat nach der Impfung, 
bei 12 Fallen 2 Monate und selbst 4 und 5 Monate nach der Impfung, bei 
einigen Patienten noch etwas spater die Remission anfing. 

Die einzelnen Remissionen unterscheiden sich von Fall zu Fall 
entsprechend der Ungleichartigkeit des bisherigen Krankheitsverlaufes. 
Dauer und Charakter der bestehenden Paralyse sind, wie oben angeftihrt, 
ftir die Haufigkeit und Beschaffenheit der Remissionen von groBer 
Bedeutung. Wir haben fiir die Beurteilung der Gute der Remission 



Abb. l. 

eginn der Eemlssion nach der Impfung. 
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den praktischen Gesichtspunkt der wiedereriangten Berufs- 
f ahigkeit zugrunde gelegt und versucht, von dort aus nach der Starke 
der psychischen Ausfalle zu gruppieren. Die Berufstatigkeit allein 
wurde einen recht ungenauen MaBstab abgeben, wenn man bedenkt, 
dafi z. B. ein ungelemter Arbeiter in seiner Remission erheblich leichter 
und friiher berufstatig werden wird als beispielsweise ein Rangiermeister 
oder Arzt, die vielleicht nie wieder, trotz ausreichender Kenntnisee, 
ihren alten Beruf iibemehmen konnen. In einer ganzen Reihe von Fallen 
hat die psychologische Untersuchung den Ausschlag fur ihre 
Verteilung auf die Gruppen I bis 3 abgegeben. Die Ergebnisse der 
psychologischen Priifung konnen, um nicht zu ausfuhrlich zu werden. 
vorlaufig nicht mitgeteilt werden. 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus ist es als durchaus 
unwahrscheinlich zu betrachten, daB einmal eingetretene Gehirn- 
parenchymzerstonmgen wieder ersetzbar sind. Es ist demnaeh anzu- 
nehmen, daB die Remission im allgemeinen nach dem im Veriauf der 
Erkrankung noch gebliebenen Besitzstande ausfallt, der beim Einsetzen 
der Besserung gerade vorhanden war. Das hat fur die Remissionen einer 
groBeren Zahl fortgeschrittener Falle Gultigkeit. Sie waren, wie auch 
Gerstmann hervorhebt, nicht so vollstandig wie die initialer Er- 
krankungen. Immerhin erlebten wir bei manchen als ,,vorgeschritten" 
erscheinenden Patienten nach dem allmahlichen Abklingen eines vor- 
wiegend dementen Zustandsbildes und monatelangen gleichgultdgen 
Dahindammerns Besserungen, die wir dem frtiheren klinisch feststell- 
baren psychischen Niveau nicht zugetraut hatten. Sind derartig auf- 
fkllige Besserungen als Rhckbildungserscheinungen im Sinne 
von Heilungsbestrebungen aufzufassen? Diese Prage wird bisher aus 
tausendfaltiger Erfahrung gegenuber ganz wenigen und zweifelhaften 
Fallen abgelehnt; und doch ist bei unseren therapeutischen Bemuhungen 
alles darauf eingestellt, die bekannten ofter spontan auftretenden Un- 
terbrechungen des progressiven Verlaufes der Paralyse, die als klinisch 
deutliche Abschwachungen des Gehimprozesses und mutmaBliche Hei- 
lungstendenzen des Organismus gelten konnen, khnstlich hervorzurufen 
und zu vertiefen. 

ZurFrage der Beurteilung des oft uberrascbend hohen geistigen 
Besitzstandcs in der Remission nimmt Schroder 1 ) eingehend Stel- 
lung. Er betrachtet die Remissionen als „der Hauptsache nach abk'in- 
gende Exacerbationen“. Delirante, katatonische, stuporose und andere 
Zustandsbilder von verschieden langer Dauer konnen im dm chaus 
nicht gleichmafiig progressiven Krankheitsverlauf fur langere oder 
kiirzere Zeit aufflammen. Dabei geben diese schweren Zustandsbilder 

l ) Schroder, P., t)ber Remissionen bei progressiver Paralyse. Monatsschr. f. 
Psych, u. NeuroL 3t. 1912. 
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keinen MaBstab dafCtr, daB in derselben Zeit der paralytische Gehirn- 
prozefi mit gleicher Vehemenz foitschreitet. Besonders nach dem 
Abklingen akut einsetzender Erscheinungen ist die peychische Personlich- 
keit oft noch recht gut erhalten. Nur an der Exacerbation gemes- 
sen, erscheinen die psychischen Besserungen in der Remission so weit- 
gehend, wahrend sie meist kaum das Niveau erreichen, das vor dem 
Beginn der Exacerbation bestand (Schroder). Das rechte Verstandnis 
fur die Remissionen sei erst durch das Studium der voraufgegangenen 
Exacerbation, des gesamten Krankheitsverlaufes und der friiheren 
psychischen Personlichkeit moglich. Demnach wird es bei manchen 
halluzinatorisch verwirrten, agitierten oder dement-stuporosen Zustands- 
bildem der Paralyse sehr schwer sein, den Umfang des psychischen 
Besitzes festzustellen, auf dem eine manchmal auffallig gute Remission 
doch noch zustande kommen kann. Was man bei derartigen Besserungen 
im Sinne von Riickbildungserschein ungen ansehen konnte, 
vermag der eigenartige intermittierende Verlauf der einzelnen Paralysen 
zu erklaren. 

Einen oft besseren MaBstab als das der Remission voraufgegangene 
psychische Zustandsbild sieht Schrdder in der Auspragung gewisser 
kOrperlicher Symptome, im besonderen spinaler und cerebraler 
Erscheinungen („SeitenstrangerBcheinungen, Sprachstorung“), „welche 
das Vorhandensein eines psychischen Dauerdefektes am ehesten wahr- 
scheinlich machen“. 

Wie unsere Falle zeigen, sind auch spinale Symptome und besonders 
die Sprachstdrung in hohem MaBe ausgleichbar. Bei mehr als der 
Halfte unserer Remissionen ist die Sprachstdrung sehr erheblich ge- 
bessert, zum Teil so gut wie ganz behoben (s. Falle IX, XXTV, XXXII 
u. a.). An Schriftproben erkennt man, wie die friiher ataktischen 
Ztige in der Remission ihre Sicherheit wiedergewonnen haben. Die 
fehlende oder abgeschwachte Lichtreaktion hat sich auch bei 
unseren weitgehendsten Besserungen gewohnlich nicht wieder ein- 
gefunden. Nur in wenigen Fallen bekamen wir eine etwas promptere 
Lichtreaktion, ab und zu sahen wir (XI, XXXII, XL) eine anfangs 
lichtstarre Pupille spater wieder ein wenig reagieren. In der Remission 
wurden nur ganz selten geringe Verschlechterungen somatischer Sym¬ 
ptome notiert, so daB man zu der Annahme berechtigt ist, daB in der 
Zeit psychischer Besserung im allgemeinen auch die korperlichen 
Krankheitszeichen nicht nur nicht zunehmen, sondem sich viel eher 
ausgleichen. 

Schon Gerstmann berichtet, daB paralytische Anfalle unter 
der Behandlung imd nach der Fieberzeit in den zur Remission kommen- 
den Fallen nicht mehr auftreten. Auch fiir uns waren derartige Beobach- 
tungen ein Hinweis darauf, daB der akute paralytische ProzeB im Ab- 
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klingen war. Nur Fall XL hat in seiner fortdauemden Remission einen 
einmaligen kurz dauernden paralytischen Anfall und 3 kurze Zustande 
von BewuBtlosigkeit bekommen. 

In diesen Besserungen wichtiger neurologischer Symptome der 
Paralyse — auch der Sensibilitats- und Koordinationsstorungen 
— kann man versucht sein, obje ktivere Zeichen fiir weitmogliche Aus- 
gleichsvorgange, „Riickbildungen“ im paralytischen Gehirnprozesse zu 
sehen. 

Die Befunde an den serologischen Reaktionen im Blut und 
Liquor weisen nicht in diese Richtung. Sie zeigen bisher keine wesent- 
liche Veranderung bei den zur Remission gelangten Fallen. Auch 
Gerstmann hat keine Parallelitat zwischen guten Remissionen und 
serologischen Besserungen aufweisen konnen, berichtet aber, daB 
Wagner v. Jauregginseinen jahrelangen nach Tuberkulinbehandlung 
erzielten Remissionen allmahlich auch die Reaktionen im Blut und 
Liquor fast ganz oder ganz negativ werden sah. tJber unsere serolo¬ 
gischen Befunde ist nur soviel zu sagen, daB die Wassermannsche 
Reaktion im Blut in einigen Fallen bei vor der Behandlung beobachteten 
stark positiven Befunden negativ oder schwach positiv geworden ist, 
wabrend die Resultate im Liquor nur unwesentliche Veranderungen 
aufweisen (s. Tab. 2, S. 676). 

Zunacbst wild die Dauer der einzelnen Remissionen abzuwarten 
sein — als bestes Kriterium fur den Behandlungserfolg. Neben 
der Dauer wird aber auch die Haufigkeit der erzielten Remissionen 
den Einflufi der Infektionsbehandlung deutlich machen. Dazu kann 
schon heute Stellung genommen werden. 

n. 

Bei 51 Patienten der ersten Serie sind 30—37 Remissionen auf- 
getreten. Die Haufigkeit der Remission bei den fieberbehandelten 
Fallen verlangt einen Vergleich mit einem moglichst ent6prechenden 
Material unbehandelter Patienten. Im Vordergrund steht die Frage: 
Ist die behandelte Paralytikerserie, von der wir von vomherein weit 
vorgeschrittene Falle ausgeschlossen haben, nicht ein ftir Remissionen 
besonders giinstig ausgewahltes Erankenmaterial ? 

Zunachst bieten die Berechnungen verschiedener Autoren Vergleichs- 
zahlen iiber die Haufigkeit der Remissionen bei der progressiven Para¬ 
lyse. Hoppe fand 16,8% Remissionen bei Mannera, 14,9% bei Frauen, 
Gaupp hingegen berichtet von nicht ganz 10% Remissionen, von denen 
nur ca. 1% sehr weitgehend waren. 

Die erheblichen Unterschiede in den genannten Prozentzahlen 
fallen auf. Wenn sie sich moglicherweise durch ein ungleichartiges 
Material der einzelnen Autoren und verschiedene MaBstabe bei der 
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Tabelle 2. 

Bint- und Liquorb efunde vor and nach der Infektionsbeh andlung. 


Name 

Datum 

Blut 

Ltquor 

Datum 

Blut 

Liquor 

Otto B. + 

26. XIL 19 

Wa. + + + 

Wa. + + + ,Ph.Istark+, 
Zellen 111/3 

16. VIL 20 

Wa. + 

Wa. + + +,Ph.l+ t Zel¬ 
len 17/8 

8tan. Z. + 

16. VI. 20 

Wa. + + + 

Wa. + + +,Ph.Istark+, 
ZeUen 63/3 

28. IL 21 

Wa. + + + 

Wa. + + + , Ph. I +, Zel¬ 
len 28/8 

Anna W. + 

17. VL 20 

Wa. + + + 

Wa.+ + + .Ph.Istark+, 
Zellen 6/3 

15. IX. 20 

Wa. + + + 

Wa.+ + + , Ph. I stark-t-, 
Zellen 22/8 

Max A~ + 

is. vm. 20 

Wa. + + + 

Wa + + +,Ph.Istark+, 
ZeUen 15/8 

6. I. 21 

Wa. + + + 

Wa. + + +, Ph. I 
Opalesc., ZelJen 9/8 

Ferd. F. + 

17. VIL 20 

Wa. + + + 

Wa. + bei 1,0 Ph. I +, 
ZeUen 26/3 

1ft. H. 21 

Wa. 0 

Wa. + bei 1,0, Ph. I 
Opalesc., ZeUen 9/8 

Frledr. R. + 

17. V. 20 

Wa. + + + 

Wa.+ + +,Ph.Istark+, 
ZeUen 28/8 

21. n. 21 

Wa. + (Spur) 

Wa. + + +,Pb. I +, Zel¬ 
len 14/8 

Otto Th. + 

10. V. 19 

Wa. + + + 

Wa.+ + + , Ph.Istark + , 
Zellen 13/3 

24. IX 19 

Wa. + + + 

Wa.+ + +, Ph. I stark +, 
ZeUen 19/3 

Johann R + 

11. IX. 19 

Wa. + + + 

Wa.+ + + ,Ph.Istark + , 
ZeUen 80/8 

2. m. 20 

Wa. + + + 

Wa.+ + +,Ph.I stark- f, 
Zellen 108/8 

Heinrich R. + 

21. L 20 

Wa. + + + 

Wa.+ + +,Ph.Istark+, 
ZeUen 188/8 

ii. m. 21 

— 

Wa. + + +, Ph. I +, Zel¬ 
len 88/3 

Anna G. 

20. IX. 19 

Wa. + + + 

Wa. + + + , ZeUen 22/8 

2R L 20 

Wa.+(schwach) 

Wa. +be! 1,0, Ph. I-}-, Zel¬ 
len 2/8 

Erwin Sch. 

27. X. 20 

Wa. + + + 

Wa. + + +, Ph. I + f 
ZeUen 186/8 

19. IL 21 

Wa. 0 

j 

Wa. ++, Ph. +, Zel¬ 
len 20/8 

Adolf v. H. 

21. in. 20 

Wa. 0 

Wa. 0, Ph. I Opalesc., 
Zellen 12/8 

16. IX 20 

Wa. 0 

Wa. 0, Ph. I + .ZeUenlOl /8 

Eduard B. 

ft. vm 20 

Wa. + + + 

Wa. + + +, Ph. I stark+, 
ZeUen 82/8 

17. X 20 

Wa.+(schwach) 

Wa.+ + + , Ph. I stark +, 
Zellen 18/8 

Karl S. 

11. XL 19 

Wa. + + + 

Wa.+ + +, Ph.Istark+, 
ZeUen 469/3 

80. IX. 21 

Wa. + + + 

Wa. + + +, Ph. I stark +, 
ZeUen 248/8 


Die mit bezeiehneten Falle bekamen eine gate Remission. 


Beurteilungerklaren, kommt es fiir uns darauf an, eine Dur chschnitts- 
ziffer fur die Haufigkeit der Remissionen an unserem Hamburger 
Material zu erheben. 

Zu diesem Zwecke warden riickschauend, von den Entlassungs- bzw. Todes- 
jahren der einzelnen F&lle ausgehend, die in den Jahren 1910-^-1915 und 1918 
bis 1920 in der Anstalt gefiihrten Paralytiker-Krankengeschichten von mir durch- 
gesehen. Es gait, aus den Krankengeschichten Jahr fiir Jahr die Zahl der s pon tan 
aufgetretenen Remissionen festzustellen; feiner warden die ungefahre Daaer 
and Intensitat der Remission, der Veilauf der Krankheit, die evtl. Behandlung, 
das Lebensalter bei der Anstaltsaufnahme und bei der syphilitischen Infektion 
soweit moglich bestimmt. Dabei wurde auch der Aufentbalt der Patienten in 
anderen Krankenhausem und Anstalten beriicksichtigt. Besserungen, die in ganz 
wenigen Fallen schon vor der Krankenhausaufnahme aufgetreten waren, warden 
in der Statistik nicht mitgezahlt, einmal, weil dabei arztliche Kontrolle fehlte, 
and dann, weil bei unserem infektionsbehandelten Krankenmaterial die gleiehe 
Berechnung zugrunde gelegt wurde. 

Es war trotz der RegelmaBigkeit der Eintrage in den verschiedenen Kranken¬ 
geschichten nicht immer leicht, den Grad und die Dauer der Remission von Fall 
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zu Fall zu bestimmen. Hin und wieder war nur angenaherte Berechnung mdglicb. 
Aber die groBe Zahl von 902 [bzw. 1191 1 )] Jabr ftir Jahr veifolgter Falle laBt einige 
kaum vermeidliche Ungenaoigkeitcn leichter wiegen. In Zweifelsfalkn mode me hr 
ftir eine Remission geringen Giades entschieden als eine solche unteidifickt. Es 
stellte sich als notwendig heiaus, ftir die Bezeichnnng Remission in alien Fallen 
gleichmaBige Anfordeiungen zu stellcn. Es wuiden zwei MaBstabe angelegt, 
ein strenger und ein milder, die einen Mittelweit eigabcn. 

Als „gute“ Remission wurde eine Besserung angeeehen, die tiber 3 Monate 
dauernd, bis zur vollen Anstalts- oder Beiufs-Ai beitf-fahigkeit ftihite. Die „ge- 
ringere“ Remission veilangte eine zur Beschaftigung ftihrende, mehrere 
Wocben dauernde deutliche Ei he bung tiber das frtibere Zustandsbild. 

Eine so gewonnene Statistik zeigt in graphischer Darstellung (Abb. 2) 
die Spontanremissionen der einzelnen Jahre bei dem Jahr fiir Jahr 
beobachteten Paralytiker-Material. Mehrere Remissionen bei demselben 
Paralytiker wuiden nur einmal gezahlt. Fieberbehandelte Falle 
sind von der Statistik ausgeschlossen, wohl aber befinden sich 
verschiedene Falle darunter, die endolumbal mit Salvarsan behandelt 
sind. Eine sehr erheblich viel giofiere Anzahl Paralytiker wurde, zum 
Teil ehe sie in die Anstalt kam, zum Teil in der Anstalt mit Quecksilber- 
Salvarsan-Jodkali behandelt. Bei 2 Fallen war der Remission eine 
langere fieberbafte Erkrankung kurze Zeit voraufgegangen. Durch die 
angeftihrte antisyphilitische Therapie, die die Remissionsneigung 
hoebstens zu verstarken strebt, diirfte die Brauchbarkeit unseres 
Vergleichsmaterials nicht beeintrachtigt werden. Die Bezeicknung 
„Spontan-Remissionen“ habe ich trotz der groBeren Zahl antisyphilitisch 
behandelter Paralytiker ftir alle Remissionen des Vergleichsmaterials 

beibehalten. . 

) 

Man erfahrt aus der Durchsicht der oben angefiihiten Jahigange der Paia- 
lytiker-Krankengeschichten, daB im Jahre 1910 von 86 Paralytikem 9 Falle gute 


Remissionen be kamen, 

denen 

man bei 

milderer Berechnung noch 2 

Remissionen hinzurechnen kann: d. h. „9 + 2“, im Mittel 11,6%, 

1911 121 Paralysen, 

10 + 4 Remissionen, im 

Mittel 9,1%, 

1912 151 


18 + 5 

99 99 

.. 13,6%, 

1913 140 

9* 

11+6 

99 9 * 

.. 10,0%, 

1914 134 

,, 

15 + 1 

9 * 99 

„ H,6%, 

1915 135 


14 + 3 

** »? 

.. 11,5%, 

1918 135 

99 

14 + 4 

t* „ 

„ 11,9%, 

1919 72 

99 

4 

99 99 

•» 5,6%, 

1920 118 

99 

7 + 4 

99 99 

7,6%. 


Am 1. IV. 1921 war nach den KrankengeBchichten der in der Anstalt befind- 
Lichen Paralytiker verschiedener Jahigange bei 6 + 5 Fallen (8,6%) eine Remission 
im Verlauf ihrer Krankheit festzustellcn gewesen. 

Unter der Gesamtzahl von 902 Paralytikem der Jahre 1911—1915 
und 1918 kamen im Mittel 11,4% Remissionen zur Beobachtung. 


x ) Gesamtzahl der Paralytiker: 902+190 + 99 (1910—1915, 1918—1921), 
s. Abb. 2. 
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Eine ftir Vergleiche ausreichende Bestimmung tier Zustands- 
bilder, die bei den 902 Fallen eine Remission nach sich zogen, ist 
am Gesamtinaterial nicht moglich. Meggendorfer 1 ) hat an ausgewahl- 
ten Fallen des Anstaltsmaterials die Haufigkeit der Remissionen bei 
einzelnen typischen Verlaufsformen bestimmt. 


S6 


160 -1 
150 A 
UtoA 

no A 

120 A 

110A 
iooA 
90 h 
80 A 
yo-\ 
60-\ 
50 A 

jfoA 


<1 s 

HI 


902 

mit 11M *'• 


151 


111 


o- 


IkO 


1177 


m 


1516 


mn 


135 


1910 1911 1912 1913 m 1915 


PUS 

■ 

19/8 


190 


118 


72 



99 


at 

<© 

611 


m mo 


-n* a* pe , a, f x%tA2l) m d(A 

2m yi/uu, dm Jimu^amm, fifawJvt n, . e . f «. e 
. t *.p v Jmduiu vtfmdudie 

SMH n 1 1 ArsvA si r/iiT//) A • _ 


□ %a cMvatitende fimniAAi/men 
5(1 it,#% 2Jwic/uicAnM»6tAtc1(nU'rtj[. 


Abb. 2. Vergleichsstatistik der H&ufigkeit der Remissionen unbehandelter Paralytiker. 


Die Dauer der Spontanremissionen betrug gewohnlich 1 / 2 —1 Jahr. 
3 Patienten kamen nach 3—4 Jahre dauernder Arbeitsfahigkeit wieder 
in die An&talt. tTber die Ausgange der Spontanremissionen einer groBeren 
Anzahl Paralytiker fehlen sichere Angaben. 

Bei einer Berechnung der Erkrankungsdauer der einzelnen Ver- 
gleichsfalle bis zum Eintritt ihrer Remission ergibt sich die bekannte 
Tatsache, daB frisch (bis zu 1 Jahr) Er kran kte ofterzur Remission 

*) Meggendorfer, t)ber den Ablauf der Paralyse. Diese Zeitschr. 63. 1921. 
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gelangen. Von der Mitteilung von Zahlenreihen wird abgesehen, da 
sich nur hochstens 8 / 4 aller Falle bei dentlicher Anamnese ftir diese 
Frage brauchbar erwies und unser Ergebnis ohnehin nicht auffallt. 
Wichtig aber ist zu beachten, daB bei den Paralytikein der Jahre 1919 
und 1920 bei einer geringeren Anzahl von Bemissionen im Vergleich 
zu den friiheren Jahrgangen auch die Zahl der (bis zur Dauer von 1 Jahr) 
„frisch“ Erkrankten deutlich abgenommen hat. Hierin macht sich 
die bei unserer Infektionsbeh andlung vorgenommene Auswahl der 
Patienten bemerkbar, und es kommt nunmehr darauf an, angenahert 
zu berechnen, wieviel Spontanremissionen unter dem ausgewahlten 
Infektionsbehandelten-Material von 51 Fallen ohnehin zu erwarten 
waren. Eine derartige Uberlegung, die uns den tatsachlichen Gewinn 
der Infektionsbeh andlung verdeutlichen kann, ist am besten an den 
in Abb. 2 dargestellten Ergebnissen anzustellen. 

Unter 902 Paralytikem wurden im Mittel 11,4% Bemissionen beobachtet. 
Im Jahre 1919 blieb demnach mit 4 Bemissionen unter 72 Fallen, d. s. 5,6%, 
die zu erwartende Remissionenzahl erheblich unter dem Durchschnitt. (Es waxen 
8,2 Bemissionen bei 72 Paralytikem zu erwarten gewesen.) Ahnlich liegt es 1920, 
wo unter 118 Paralytikem nur 7—11 (im Mittel 9), d. h. 7,6%, Bemissionen in 
Erscheinung traten (statt zu erwartender 13,5 Bemissionen). Dafiir wurden bei 
51 infektionsbehandelten Paralytikem bei 30, d. h. 58,8%, „gute“, auBerdem 
noch bei 7, d. h. 13,7%, geringere Bemissionen beobachtet; im Mittel bei 34 
Fallen 66,6% Bemissionen. 

Nach unserer Durchschnittszahl von 11,4% Spontan-Bemissionen sind von 
vomherein bei 51 Fallen 5,8 Bemissionen zu erwaiten. Pies© 5,8 Bemissionen 
waren wohl in jedem Falle auch ohne Infektionsbehandlung spontan aufgetreten 
und kommen von der Zahl der Infektionsbehandlungs-Bemissionen in Abzug. 
Da wir aber eine gewisse giinstige Auswahl trafen, die uns zunachst in der ge¬ 
ringeren Zahl frischer Falle des Vergleichsmaterials 1919 und 1920 und auBerdem 
in dem starken Sinken der Durchschnittszahl der Spontanremissionen 1919/20 in 
Erscheinung trat, muB noch eine weitere Korrektur vorgenommen werden. Wir 
wiirden zu streng verfahren, wenn wir die 4,2 im Jahre 1919, die 4,5 im Jahre 1920 
nach der Durchschnittsberechnung zu wenig eihaltenen Bemissionen wegen der 
Auswahl der Falle samtlich unter den 34 Malaria- und Becurrens-Bemissionen 
suchen und von ihnen in toto in Abzug bringen wiirden. Wir gleichen die giinstige 
Auswahl unseres Behandelten-Materials am besten a us, wenn wir das aritbmetische 
Mittel der 1919 und 1920 zu wenig erhaltenen Bemissionen vor dem Konto der 
Impfremissionen abziehen. Demnach ergibt sich folgende Berechnung: 


84 (G-esamtzahl der Impfremissionen) — 5,8 (Spontanremissionen) 
4 2 + 45 

- 1 —o—— (Au8wahlkorrektur) = 23,85, 46,8% Bemissionen. 


Tabelle 3 verdeutlicht noch mala die Art unserer Berechnung. Die 
nach Abzug der oben bezeichtieten Fehler tibrigbleibenden 23.85, 
d. s. 46,8% Besserungen, diirfen wir mit hoher Wahrscheinlichkeit 
als allein durch die Infektionsbehandlung hervorgerufen be- 
zeichnen. Auch diese Zahl ist sehr guns tig und ermutigt zu weiteren 
Behandlungs versuchen. 
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Tabelle 3 1 ). 


Jabr 


1919 . 

1920 . 

Infektionabehandlung 1919/1920 . . . 

Eorrektur. 


Zfthl der Fllle 

lj 

d d 
1^ 


r|i 

, i 

*] 
« a 

* j 

s| 

X 

11 
> o 

i* 

1 

Korrektur 

72 

4 

8,2 

4,2 

14,2 + 4,5 

118 

9 

18,5 

4,5 

) 2 

51 

84 

5,8 

i 5,8 


84 - 5,8 - 4,2+4 ’ 6 
2 

= 28,85*). 


Der von uns vorgenommene Vergleich der infektionsbehandelten 
Falle mit dem Durchschnittamaterial der Anstalt erscheint zweck- 
mafiiger ala die Gegenuberatellung der behandelten Falle mit einer 
gleichgroBen Anzahl unbehandelter aus demaelben Jahrgang, vor 
alien Dingen dann, wenn wir von vomherein eine gewisse Auswahl 
der zu impfenden Patienten vornehmen. Auch werden viele Zufallig- 
keiten, die daa laufende Material bietet, eher ausgeschlossen. 

Im Zusammenhang der statiatiachen Berechnungen diirfte von Inter- 
e8ae aein, die Ergebniaae veraohiedener Autoren bei der Fieber- 
behandlung gegentiberzustellen. Dabei aoll zunachat berichtet werden, 
daB Klieneberger 8 ), Loewenstein 4 ), Plange 6 ) mit der Nuclein- 
behandlung keine Erfolge aufwieaen, daB auch die Tuberkulinbehand- 
lung bei einigen Autoren veraagte. Von gtinstigen Reaultaten berichteten 
vor anderen Pilcz, der mit Tuberkulin tiber 60,32% gtinatige Einwir- 
kungen aah. Von aeinen 86 Kranken wurden 10,44% fiir mehr oder 
minder lange Zeit gesellachaftafahig, 26,68% erwerba- und dispositiona- 
fahig gemacht'. Donath erhielt bei 21 mit Natrium nucleinicum be¬ 
handelten Fallen in 47,6% eine weaentliche Beaaerung. Die von Gerat- 
mann mitgeteilten Reaultate der Malariabehandlung von 25 an der 
Wiener Klinik beobachteten Patienten ergeben in 18 Fallen, d. a. 72%. 
Remiaaionen verschiedener Abatufung. Davon zeigten 7 Falle (28%) 

x ) Herr Prof. v. Tyszka vom Statistischen Amt in Hamburg hatte die 
Freundlichkeit, diese Berechnungen zu begutachten. Ioh danke ihm an dieser 
Stelle fiir seine Beratimg. 

*) Auch bei Abzug aller zu wenig erhaltenen Remissionen, was uns zu streng 
erscheint, erhalten wir noch 19,5, d. s. 38,6%, Remissionen nach der Infektions- 
behandlung. 

3 ) Klieneberger, Behandlung der progressiven Paralyse mit Natrium 
nuclein. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 48. 1911. 

4 ) Loewenstein, Zur Behandlung der progressiven Paralyse mit Natr. 
nuclein. Berl. klin. Wochenschr. 1911. Nr. 16. 

5 ) Plange, Heilversuche bei Paralytikern. Allg. Zeitschr. f. Psych. 69 . 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXV. 
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eine ,,voile “ Remission. Auch Nonne 1 ) benchtet fiber gfinstige Resul- 
tate bei einigen im letzten Jahre von ihm mit Malaria behandelten Fallen. 

Auch ftir diese Ergebnisse muB ein gewisser Prozentsatz ffir Spontan- 
Remissionen und eine vielleicht glfickliche Auswahl in Abzug gebracht 
werden. In unseren obigen Ausffihrungen ist zur Genfige gezeigt worden, 
wie sehr es bei der Bewertung der versehiedenen Bebandlungsresultate 
auf die Beech affenheit des Materials ankommt. 

Weiterer Nachprufung der verschiedenen Methoden, die in grofierem 
MaBstabe bisher nur bei der Tuberkulin- und der Natrium nucleinicum- 
Therapie gemacht sind, wird es vorbehalten sein, den tatsachlichen 
EinfluB der Fieberbehandlung weiter zu klaren. 

m. 

Nach den kritischen Betrachtungen der Behandlungsresultate 
bleiben verschiedene Fragen nach dem Schicksal der Remissionen 
und der Nachbehandlung. Es braucht nicht darauf hingewiesen 
zu werden, daB wir nach dem Wesen der progressiven Paralyse zunachst 
nur mit einem vorfibergehenden Bessenmgsstadium rechnen dfirfen. 
selbst dann, wenn einige Falle v. Wagners schon 3—4 Jahre in Re¬ 
mission stehen. Die Sorge vor den moglicherweise allmahlich oder 
plotzlich wiedereinsetzenden psychischen Storungen mahnt, etwas 
zu unternehmen, um die Dauer der Remissionen moglichst zu erhohen. 
Es ist nicht recht voretellbar, daB eine einmal durchgemachte Infektions- 
krankheit gentigt, um — praktisch gesprochen — einen dauemden 
Stillstand in einem so schweren Leiden hervorziurufen. Auf der anderen 
Seite wird die Frage weiterer therapeutischer MaBnahmen 
dann ganz besonders wichtig, wenn wir der Infektionskrankheit fiber- 
haupt erst einmal einen EinfluB auf den Verlauf der Paralyse einraumen. 

Bei nicht eingetretener Wirkung und bei Ruckfallen trat diese 
Frage besonders ernst an uns heran; aber auch die weitgehend gebesser- 
ten Falle wtinschten haufig prophylaktisch eine Nachbehandlung. 
Fall XVI wurde, als seine erste Remission von l®/ 4 Jahren vorfiber war. 
mit Malaria tertiana wieder geimpft; fiber das Resultat laBt sich noch 
nichts sagen 2 ). Ein anderer Fall ist zweimal mit Malaria tertiana und 
kfirzlich mit Malaria quartana wiedergeimpft worden und hat sich korper- 
lich und psychisch im Verlaufe eines Jahres nicht progressiv erwiesen 
und lebt psychisch geschwacht in voller Freiheit. An diesen und 2 wei- 
teren Fallen soil nur dargetan werden, daB eine wiederholte Malaria- 
behandlung nicht schadet. Wie man erfolgreich Tuberkulin- und 
Natrium nucleinicum-Kuren wiederholt hat, wird auch die Infektions- 

*) Nonne, Syphilis und Nervensystem, 4. Aufl. 1921. 

a ) Anmerkung bei der Korrektur: Ist jetzt wieder in Remission 
entlassen. 
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ir^.‘ krankheit zweimal gtinstig einwirken konnen. v. Wagner laBt aufler 
tt Z s, einigen Salvarsanspritzen einer Malariakur unter Umst&nden 
i." nach einiger Zeit eine Behandlung mit Staphylokokken - Vaccine, 
Tuber kulin u. a. nachfolgen, was viel fur sich hat, da die Wirkungs- 
‘ weise dieser Methoden ahnlich der Infektionsbehandlung anzuschlagen 
ist. Dabei sah v. Wagner gute Resultate. Versucht wurde auch, durch 
j energische Schmierkuren die vielleicht unter der Infektionskrankheit 

geweckte Remissionstendenz zu beleben und die evtl. vermehrten 
Abwehrkrafte des Organismus unter Quecksilber im Kampfe gegen 
die Metalues zu starken. Wir haben uns, da besonders in der Richtung 
der Nachbehandlung bei den ungeklarten Grundlagen der Fiebertherapie 
fast alles noch im Dunkeln liegt, zunachst abwartend verhalten. 

Wie schon eingangs erwahnt, unterscheidet sich unsere 
Malaria- und Recurrens-Behandlung darin von den an der 
Wiener Klinik und auch sonst getibten Methoden der Fieberthe¬ 
rapie, daB wir in der bei weitem iiberwiegenden Anzahl der Falle 
keine Nach- oder Nebenbehandlung mit Salvarsan, Queck¬ 
silber oder anderen Mitteln angewandt haben. Die Erfolge, die wir 
einer allein,igen Einwirkung der Infektionskrankheit ver- 
danken, stehen zunachst in nichts hinter einer kombinierten 
Behandlungsmethode zurtick. Erst bei einer zweiten Reihe 
infektionsbehandelter Falle wird jetzt eine nachfolgende Queck¬ 
silber-, Salvarsan- bzw. Vaccine-Therapie eingerichtet, deren Er- 
gebnisse nach einiger Zeit, wenn die derart behandelten Falle spruch- 
reif geworden sind, mit den ohne Nachbehandlung gebliebenen in 
Vergleich gesetzt werden sollen. Soviel kann aber schon jetzt gesagt 
werden, daB der hauptwirksame Faktor nicht, wie es in kritischen 
Veroffentlichungen von verschiedenen Autoren schon beztiglich der 
Tuberkulin- und Natrium nucleinicum-Therapie angenommen wurde, 
in der Quecksilber- und Salvarsantherapie zu suchen ist. Vorwiegend 
durch die Fieber erzeugenden Mittel pflegt die gunstige Wen- 
dung einzutreten, die in einer groBerc-n Anzahl von Fallen nunmehr 
tiber 1—2 Jahre anhalt. Ist es doch tatsachlich noch recht zweifelhaft, 
ob wir mit den guten Erfahrungen, die mit einer Quecksilber- und 
Salvarsanbehandlung bei der sekundaren Lues gemacht sind, unter den 
vollig veranderten Verhaltnissen bei der Paralyse weiterkommen. 
Am entschiedensten vertritt zuletzt Hudovernigdie ZweckmaBigkeit 
einer energischen Quecksilbertherapie, imd die Berichte Gennerichs 
iiber seine ausgiebige endolumbale Salvarsanbehandlung sind bekannt. 
Bei zwei hinterher endolumbal- und mehreren bisher in alter Weise 
quecksilber- und jodkalibehandelten Fallen hat sich nichts Nach- 
teiliges ergeben. Die beiden ersten Falle behielten ihre guten Re- 
missionen bei. 

44 * 
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Ein noch wenig geklartes Gebiet sind die Versuche, durch aktive 
und passive Immunisierung den Paralytiker zur Abwehr gegen die 
spatsyphilitischenKrankheitsstoffezubringen. MitpassiverI mm uni- 
sierung haben an unserem Krankenmaterial Kafka und Jakob 
schon vor Jahren leider keine Erfolge erzielen konnen. Kaf ka injizierte 
Paralytikem ihr eigenes Blut und das Blut anderer Paralytiker. Jakob 
gab intravenose Injektionen von inaktiviertem Lues II-Serum. Wie weit 
die aktiv immunisierenden Methoden, Impfung mit Zuchtspiro- 
chaten oder mit Extrakten aus spirochatenhaltigen Organen, die letzthin 
von Hauptmann 1 ), Kyrle*), Scharnke 8 ) u. a. entwickeltenTheorien 
als alleinige Paralysebehandlung zu Erfolgen fiihren werden, mufi 
dabingestellt bleiben. Vielleicht wird eine Kombination der letzt- 
genannten Behandlungsweisen mit der Lifektionsbehandlung versucht 
werden konnen. 

Die letztgenannten immunisatorischen Methoden gehen von 
wissenschaftlichen Grundlagen an die Behandlung der Metalnee. 
Ihnen fehlen bisher fast alle Erfahrungen an einem groBeren Kranken- 
material; vielfach stehen sie noch durch aus im Versuchsstadium. 
Im Gegensatz hierzu ist die Fieberbehandlung empirisch gewan- 
nen. Wir dttrfen anerkennen, daB sie in einer erheblichen AnzahJ 
von Fallen den Verlauf der Paralyse zu beeinflussen vermocht hat. 
Die Frage aber, worauf die Wirkung beruht, ist, wie axis den verachie- 
denen Ansichten aus der Literatur hervorgeht, noch durchaus nicht 
geklart. Nach unserer Meinung handelt es sich urn eine im Sinne der 
Immunitatslehre unspezifische Behandlungsmethode, die im weeent- 
lichen — unter dem Reiz korperfremder EiweiBstoffe — auf einer 
Abwehrleistungssteigerung beruht. Eine besondere Frage ist: 
Kommt zu der unspezifischen Wirkung noch ein Warmefaktor 
hinzu, der sich besonders gegen die Spirochaten wendet? Gerade diese 
Vorstellung ist seit den Versuchen Weichbrodts 4 ), der die Spirochaten 
des Kaninchenschankers im Thermostaten bei 41° abtoten und die 
betrefifenden Tiere damit von ihrer Syphilis heilen konnte, als ein bei 
der Fieberbehandlimg besonders wirksames Agens verschiedentlich 
angeftthrt worden. Zuletzt hat noch Scharnke sich etwa derart 
geauBert: „Die Fiebermethoden wirken ebenso wie die Impfungen mit 
Infektionskrankheiten vermutlich nur durch die Erw&rmung, weil 


*) Hauptmann, Klinik und Pathogenese der Paralyse. Dies. Zeitschr. * 1 . 
1921. 

2 ) Kyrle, Tabes und negativer Liquor. Arch. f. Ophthalm. 1#5. 1921. 

8 ) Scharnke, t)ber die Notwendigkeit der atiologischen Gestaltung der 
Paralysetherapie. Dies. Zeitschr. 49 . 1921. 

*) Weichbrodt, Die Therapie der Paralyse. Archiv f. Psych. Cl. 
1920. 
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Spirochaten schon durch Temperaturen von 40° an geschadigt werden.“ 
Bisher seien die mit diesen Methoden erreichten Temperaturen nicht 
hoch genug, um einen vollen Erfolg zu erzielen. 

Unserer Meinung nach kann die alleinige Wirksamkeit der War me 
als spirochatenschadigendes Mittel in keiner Weise fur eine 
giinstige Beeinflussung der Paralyse in Frage kommen, da wir nach 
unseren heutigen Erfahrungen annehmen miissen, daB die Paralyse 
aus verschiedenen Faktoren, vor alien Dingen aus der Mitbeteiligung 
des ganzen Organismus, dem Fortfall von verschiedenen, im einzelnen 
noch nicht bestimmten Schutzvorrichtungen zustande kommt. Die 
Vorgange, die sich nach parenteraler Einfiihrung korperfremder Stoffe 
im Organismus abspielen, liegen viel komplizierter, als daB man sie nur 
durch den auBeren Effekt der Warme hervorgerufen erklaren konnte. 
Wie wenig gerade der Faktor besonders hoher Temperatur fiir die Be- 
einflussung der Paralyse ausschlaggebend ist, erkennen wir an unserem 
Material bei den Fallen, die trotz relativ geringer Temperatur eine gute 
Remission bekamen, und ganz besonders an den Erfolgen, die die 
Natrium nucleinicum- und Tuberkulin-Behandlung auch dort erzielte, 
wo nur ganz geringe Temperatursteigerungen unter den betreffenden 
Mitteln eintraten. Gerade die nach Hohe und Anzahl ungleichmaBigen 
Fieberreaktionen bei den tuberkulin- und Natrium nucleinicum- 
behandelten Patienten lassen weit mehr auf eine durch die betreffenden 
Mittel hervorgerufene Aktion des ganzen Korpers schlieBen, die auf 
den ProzeB der Paralyse EinfluB gewinnt. 

Es erscheint durchaus angebracht, hier auf die besser erforschte 
modeme unspezifische Behandlung der Internisten und Dermatologen 
hinzuweisen (Proteinkorper-Therapie). Es sind das die Behandlungs- 
methoden mit Terpentinol, Milch, Eigenserum und vielem anderen. 
Die Vorgange, die bei parenteraler Zufuhr von korperfremden 
Stoffen zu Leistungssteigerungen des Korpers ganz besonders an ge- 
schadigten Organen fiihren, werden von Weichardt 1 ) als Protoplasma- 
aktivierung bezeichnet und z. B. in einem erheblichen Ansteigen des 
Agglutininspiegels, Wechsel im Blutzuckergehalt, einer Anderung des 
Blutbildes und anderen Befunden, die auf eine allgemeine Reaktion 
des Korpers hinweisen, experimented dargetan. Auch bei diesen Vor- 
gangen wurde fast regelmaBig eine Temperatursteigerung gesehen, 
die nicht als solche der wirksame Faktor war, sondem ein Zeichen dafiir, 
daB im Korper im erhohten MaBe Abwehrkrafte gegen verschiedene 
Schadigungen mobil gemacht wurden. In ahnlicher Weise diirfte sich 
auch der giinstige EinfluB erklaren, den akute fieberhafte Infek- 

J ) Weichardt, tJber unspezifische Leistungssteigerung. Munch, med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 4. 
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tionskrankheiten auf die Erscheinungen der Syphilis im Sekundar- 
und Tertiarstadium ausiiben 1 ) 2 ). 

Wir sind heute noch nicht in der Lage, die von uns geiibte Paralyse- 
therapie mit Sicherheit auf die eben angefiihrte Theorie zu beziehen, 
da wir bei der Syphilis noch nicht bestimmt gerichtete Abwehrkorper 
kennen. Wir wissen auch nicht, ob die Resultate, die bei der Paralyse 
bisher wohl eine mehr oder weniger deutliche giinstige Beeinflussung, 
aber noch keine Heilung erwiesen haben, mit den praktischen Erfdgen 
der Internisten und Dermatologen bei der Proteinkorper-Therapie 
in ein und dieselbe Reihe zu stellen sind. Trotzdem ist zu vermuten, 
daB durch die zur Paralysetherapie angewandten Mattel eine damieder- 
liegende Antikorperbildung gegen die Syphilis wieder angefacht wird. 
(In diesem Zusammenhange sei auf erhebliche Veranderungen des Blut- 
bildes, die wir bei der Natrium nucleinicum- und auch bei der Malaria- 
behandlung regelmaBig zu sehen bekommen, hingewiesen). 

Wenn Malaria- imd Recurrensfieber in besonders hohem MaBe 
den paralytischen Krankheitsvorgang zu beeinflussen vermochten. 
so konnte der Vorrang vor der Tuberkulin- und Natrium nucleinicum- 
Behandlung in dem im Organismus bestandig ablaufenden regel- 
maBigen Wechselspiel von Neubildung, Vermehrung und Zerfall 
der betreffenden Erreger beruhen. Dadurch, daB im gleichmaBigen 
Rhythmus der Fieberattacken fortwahrend Erreger- und ei genes Korper- 
eiweiB zerf&llt, laBt sich eine besser regulierte Reizwirkung 
vermuten, als sie bei den jedesmal rasch ablaufenden einzelnen Tuber¬ 
kulin- und Natrium nucleinicum-Injektionen zustande kommen wird. 
Moglicherweise werden mit den Abwehrkorpern gegen die Malaria- 
und Recurrenserreger wieder Antikorper gegen die Syphilistoxine 
mobil gemacht. Zu bedenken ware femer, ob vielleicht eine gewisse 
Gruppenspezifitat der Malaria- oder Recurrenserreger mit den Spiro- 
chaten besteht, die zugleich die gegen die neue Infektionskrankheit 
gerichteten Abwehrkorper der Metalues zugute kommen laBt. 

Eine in der Sekundar periode durchgemachte Malariainfektion, 
die wir bei 10 Paralytikem (meist friiheren Seeleuten) unseres Anstalts- 
materials anamnestisch feststellen konnten, hat den Ausbruch der 
Paralyse nicht verhindert. Dies spricht gegen die hin und wieder 
gehegte Vermutung, daB die Malaria als solche eine paralytische Er- 
krankung hintanhalten konnte. 

Vor allem wird es darauf ankommen, eine in der zuvor angefuhrten 
Weise gedachte Wirkung unserer Paralysebehandlung auch an exakten 

l ) Kyrle, Fieber, ein wesentlicher Heilfaktor in der Syphiligtherajrie. Wien, 
klin. Wochensehr. 1917. 

*) Stiickgold, fiber den EinfluB von interkurrenten Ceberhaften Krank 
heiten auf den Verlauf der Syphilis. Inaug.-Diss. Berlin 1920. 
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biologischen Reaktionen des Korpers zu erweiscn. Die wenigen 
Richtungen, die uns bisher auf biologischem Wege offenstehen, liegen 
einmal in einer Luetinreaktion nach Noguchi. Wir haben bei der 
Ausfiihrung dieser Reaktion mit V. Kafka nachprufen wollen, ob sich 
die fehlende Reaktion des Paralytikers auf Noguchis Spirochaten- 
auszug in der Remission wieder eingefunden hat. D'araus konnte man 
schlieBen, daB der Korper die Reaktionsfahigkeit gegen Spirochaten- 
produkte wiedergewonnen hat, was nach den bisherigen Behandlungs- 
weisen der Paralyse nicht zu beobachten war (Kafka). Unsere dahin 
zielenden Untersuchungen sind bisher noch vereinzelt und nicht spruch- 
reif. Femer ware vielleicht zu untersuchen, ob nach den interessanten 
Beobachtungen Scharn kes die Immobilisierung von lebenden Spiro- 
chaten durch Paralytikerliquor in der Remission eine Veranderung er- 
fahren hat. 

Ob mit der Infektionsbehandlung der progressiven Paralyse ein 
bisher immer wieder vergeblich gesuchter Weg zur Heilung dieser 
Krankheit eingeschlagen ist, bleibt noch fraglich. Bedeutende Forscher 
vertreten die Ansicht, daB das Schicksal des zukunftigen Paralytikers 
spatestens in der Sekundarperiode seiner Syphilis entschieden sein soil. 
Wir durfen bisher nur annehmen, daB wir \mter der Fieberbehandlung, 
im besonderen der Infektions- (Malaria- und Recurrens-) Therapie, 
in manchen Fallen eine dem paralytischen GehimprozeB eigen- 
tumliche Neigung zu Remissionen hervorzurufen und aus- 
zugestalten vermogen. Von Fall zu Fall laBt sich trotz mancher 
Anhaltspunkte nicht mit Sicherheit vorhersagen, ob eine Re¬ 
mission erreicht werden wird oder nicht. Die Moglichkeit, bei einer 
groBeren Anzahl nicht zu weit vorgeschrittener Patien- 
ten den Verlauf der Paralyse beeinflussen zu konnen, ist zunachst 
Grund genug, die Methode weiter nachzuprufe'n und auszubauen. 
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Zur Geschichte und Begriindung der Recurrenstherapie 

bei Paralyse. 

Von 

F. Plant und G. Steiner. 

(Aus der Deutschen Forschungsanstalt fUr Psychiatrie in Munchen.) 

(Eingegangen am 18. Janxtar 1922.) 

In deni vorstehenden Aufsatz der uns von der Schriftleitung zur 
Kenntnis gebracht wurde, bezeichnet Kirschbaum Rosenblum als 
den Begriinder der Recurrenstherapie der Paralyse. Diese Annahme 
ist nicht zutreffend. Soweit wir unterrichtet sind, hat Rosenblum 
niemals einen Paralytiker mit Recurrenseinimpfung zu behandeln ver- 
sucht. 

A. Rosenblum war dirigierender Arzt der Irrenanstalt in Odessa. 
Er veroffentlichte in russischer Sprache einen Aufsatz: „t)ber die Wir- 
kung fieberhafter Krankheiten auf die Heilung von Psychosen'Diesen 
Aufsatz hat B. Oks in deutscher Sprache referiert und groBenteils in 
wortgetreuer Ebersetzung wiedergegeben (Arch. f. Psych. 10, 249. 1880). 

Rosenblum hatte, wie schon zahlreiche Irrenarzte vor ihm, beob- 
achtet, dab natiirliche Infektionen mit Malaria, Typhus, Recurrens 
einen giinstigen Einflub auf Psychosen verschiedener Art zuweilen aus- 
iibten. Gelegentlich einer RecuiTensepidemie in Odessa 1874/75 uber- 
impfte Rosenblum Recurrens auf 12 Kranke. t)ber diese kiinstUch 
infizierten Falle wird in der Okschen Arbeit einzeln referiert. Soweit 
Diagnosen ausdriicklich angegeben sind, lauten sie: Melancholie bzw. 
Manie mit Ubergang in Demenz (3 Falle), Melancholia attonita mit 
kataleptischen Zustanden (1 Fall), Melancholie abwechselnd mit Depres¬ 
sion und Erregung (2 Falle), wechselnde Manie mit bedeutenden Gesichts- 
halluzinationen (1 Fall), Manie (1 Fall), Folie circulaire (1 Fall), chro- 
nischer Schwachsinn [seit 18 Jahren] (1 Fall), Dementia (1 Fall). Naeh 
unserer heutigen Nomenklatur diirfte es sich wohl omal um Dementia 
praecox, 4 mal um Dementia praecox oder Manisch-depressives Irresein, 
2mal um manisch-depressives Irresein gehandelt haben. Bei einem wei- 
teren Fall ist die Bezeichnung ,,Dementia“ von Rosenblum’angegeben. 
ohne dab im Gegensatz zu alien iibrigen Fallen iiber das Krankheitsbild 
etwas Naheres mitgeteilt wurde. Danach waren von den 1.2 Fallen 1L 
sieher keine Paralysen und es erscheint auch zweifelhaft, dab bei deni Fall 
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yoh ,,Dementia “ eine Paralyse vorgelegen hat. Rosenblum betont 
namlich zusammenfassend, dab alle Falle chronische Formen betrafen. 
In dem ganzen Aufsatz ist von Dementia paralytica keine Rede. Es 
kann danach mit aller Sicherheit ausgeschlossen werden, daB Rosen¬ 
blum gerade die Paralyse mit Recurrensinfektionen therapeutisch an- 
gehen wollte. 

Zur Zeit der Publikation von Rosenblum - Oks im Jahre 1880 
lagen iibrigens schon und zwar seit 1870 eine Anzahl von Berichten iiber 
gunstige Beeinflussung der Paralyse durch fieberhafte Erkrankungen 
(Erysipel, Phlegmonen, Scharlach, Malaria, Typhus u. a.) vor, so daB 
damals die Frage der BeeinfluBbarkeit der Paralyse durch Infektions- 
krankheiten bereits zur Diskussion stand. Wir diirfen sogar annehmen, 
daB gerade zu jener Zeit die Paralysetherapie in besonderem MaBe die 
Aufmerksamkeit der Irrenarzte auf sich zog, da 1878 L. Meyer seine 
iiberraschenden Heilerfolge bei Paralyse durch Erzeugung von Eiterun- 
gen mittels der Authenrietschen Salbe bekanntgegeben hatte. Da 
gleichwohl Rosenblum die Paralysetherapie in seinem Artikel mit 
keinem Wort beriihrt und da noch dazu kommt, daB die Falle, die er mit 
Recurrens behandelt hat, soweit man sie klinisch zu beurteilen in der 
Lage ist, keine Paralysen waren, darf man wohl annehmen, daB Rosen¬ 
blum ,.chronische Psychosen“ aber keine Paralysen behandeln wollte. 

Als wir als die Ersten 1 ) versuchten, Heilwirkungen durch Recurrens- 
impfungen bei Paralytikem zu erzielen, war uns von den Rosenblum- 
schen Versuchen nichts bekannt. Wir begannen mit unseren Versuchen 
im Januar 1919. Hierbei wurden wir von Vorstellungen geleitet, die 
mit der Idee von der 'Wirkung fieberhafter Erkrankungen im Sinne 
Rosenblums und der Arzte jener Zeit nichts zu tun hatten und auch 
mit der modemen Fiebertherapie, wie sie Wagner von Jauregg aus- 
iibte, in keinem oder hochstens in einem sehr losen Zusammenhang 
standen. Wir wollten etwas anderes, namlich immunisatorische Wirkun- 
gen erzeugen. Uns kam es darauf an, eine Spirochateninfektion zu 
setzen, weil wir es fur denkbar hielten, daB Immunkorper, die gegen 
Recurrensspirochaten erzeugt wurden, auch die Lebensbedingungen 
anderer Spirochaten, in unserem Falle der Syphilisspirochaten, beein- 
trachtigen konnten. Dabei wurde von uns an analoge Vorgange gedacht, 
wie sie bei Tierversuchen mit verschiedenen Trypanosomen beobachtet 
wurden, wo Infektionen mit einem bestimmten Trypanosomenstamm, 
z. B. Trypanosomen der Dourine auch einen gewissen Schutz gegeniiber 
anderen Trypanosomen, z. B. der Surra und des Mai de Caderas verliehen. 
Man nennt dieses Verhalten Uberlagerung der Immunitat. So wenig 
kam es uns auf die Fieberwirkung allein an, daB wir anfangs wiederholte 

*) Diese Zeitschr. 53. 103. 1919. — Arch. f. Schiffs- und Trcpenhyg. Z4, 
33. 1920. — Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 40. ■ 
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Fieberanfalle gar nicht zur Entwicklung kommen lassen, vielmehr mit 
Salvarsan die Infektion sehr bald coupieren wollten. Neben der Immun- 
korperwirkung schien uns durch die Kombination, Recurrensspirochaten 
+ Salvarsan, die Moglichkeit einer weiteren Einwirkung auf die Syphilis- 
spirochaten bei der Paralyse gegeben zu sein. Hierbei folgten wir Uber- 
legungen, die Moldovan 1 ) angestellt hatte. Der auffallige Unterschied, 
der darin liegt, daB Salvarsan in vitro Spirochaten nicht aufzulosen ver- 
mag, wahrend in vivo die Auflosung durch Salvarsan erfolgt, erklart 
Moldovan in folgender Weise. Moldovan nimmt an, daB sowohl in 
vitro als in vivo das Salvarsan von den Spirochaten verankert wird, daB 
aber nur im tierischen Organismus die Spirochaten die vitalen Krafte 
besitzen, welche notig seien fur eine chemische Umwandlung des Salvar- 
sans, dieerfolgen miisse, um die Auflosung der Spirochaten herbeizufiihren. 
Das refraktare Verhalten der Syphilisspirochaten gegeniiber dem Sal¬ 
varsan bei der Paralyse konnte, so argumentierten wir, auf einer bio- 
logischen Veranderung beruhen, durch welche diesen Spirochaten die 
Fahigkeit abhanden gekommen ware, chemische Umsetzungen des Sal- 
varsans zu bewirken, ahnlich wie die Spirochaten auBerhalb des Tier- 
korpers diese Fahigkeit einbuBen. Wir waren uns bewuBt, daB es sich 
bei dergleichen Vorstellungen uber die pharmakologische Wirkung des 
Salvarsans nur um eine Hypothese handeln konnte. 

Worauf es uns vor allem ankam, war eben die Auslosung von Iramun- 
vorgangen und wir legen Wert darauf, auf unsere damaligen t)berlegun- 
gen hinzuweisen, da sie dartun, daB wir durch Rosenblum, der zu 
einer Zeit wirkte, als es noch keine Immunitatsforschung gab, keine 
Anregung empfangen konnten; zudem waren uns ja seine Versuche gar 
nicht bekannt. 

Wir mtissen somit die Prioritat der Reeurrenstherapie der Paralyse 
fur uns in Anspruch nehmen und wir betonen, daB Miihlens, Wey- 
gandt und Kirschbaum nicht therapeutische Versuehe Rosen- 
blums, sondern unsere therapeutischen Versuche nachgepriift ha ben. 

] ) Zeitschr. f. Immunitatsforsch. tl, 418. 1919. 
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Das Handzentrum in der linken hinteren Zentralwindung. 

Von 

Dr. A. Gans, 

Arzt am „Provinciaal Ziekenhuls", Santpoort, Holland. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Etngegangen am 6. Man 1922.) 

Die Untersuchungen Cushings und van Valkenburgs haben 
gelehrt, daB die Sensibilitat, in analoger Weise wie die Motilitat in 
der vorderen, in der hinteren zentralen Windung ihr Projektions- 
gebiet hat. Das raittlere Drittel ist fur den Arm, der weitaus groBte 
Teil desselben aber, besonders in der hinteren Windung, fur die Hand 
bestimmt. Die groBe Ausdehnung des Projektionsgebiets fur einen 
so kleinen Teil der Korperoberflache — fast der dritte Teil der- 
selben wird fiir den fiinfundzwanzigsten Teil der ganzen Hautflache 
benutzt — habe ich in Verbindung gebracht mit der der Discri¬ 
mination proportionalen Zahl an Projektionsfasern. 

Doch nicht nur die Verhaltnisse der niederen Sensibilitat spielen 
hier eine Rolle, denn es hat sich mir herausgestellt, daB, obschon 
die Discrimination der linken Hand derjenigen der rechten gleich 
ist, der Teil der hinteren zentralen Windung, der als Handzentrum 
aufzufassen ist, in der linken Hemisphare fast immer groBer ist, oft 
sogar bedeutend groBer und von komplizierterem Bau. 

Es liegt nahe, hier einen Zusammenhang mit der Rechtshandig- 
keit des Menschen, die ja sicherlich nicht wesentlich ein motorisches 
Phanomen ist, anzunehmen. 

Unter einer groBen Reihe auf diese Asymmetrie untersuchter 
Gehirne fand ich nur einmal das rechte mittlere Windungsdrittel 
etwas groBer wie das linke. Ob es sich in diesem Fall um einen 
Linkshander gehandelt hat, konnte ich nicht feststellen. 

Bei einigen fotalen Gehimen (ungefahr 6—7 Monate alt) fand 
ich diesen Teil auch schon in der linken Hemisphare unzweifelhaft 
breiter wie in der rechten. Bei den wenigen Affengehimen, die ich 
untersuchen konnte, fand ich nur bei einem Schimpansengehirn (von 
dieser Art stand mir nur ein Exemplar zur Verfiigung) denselben 
Unterschied angedeutet. 
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Der mittlere Teil der rechten Windung ist oft auffallig einfach 
gebaut, und in manchen Fallen, so im ersten, den ich untersucbte 
(siehe Abbildung), ist der Unterschied der linken Seite gegeniiber 



Rechte Hemisphere. Linke Hemisphere. 

(Die hinteren zentralen Windungen sind dunkler gedruckt.) 


so groB, daB man kaum glauben kann, die beiden Hemispharen 
desselben Gehirns vor sich zu haben. 

Wichtig ware es, bei Gehirnen von Linkshandern auf den mor- 
phologischen Unterschied in diesem Gebiet zu achten. 
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